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Obrazenia schytkowe powstajag w najwiekszej liczbie
przypadkéw wowczas, gdy cziowiek wskutek nagtej utraty
przytomnos$ci, ktéra poprzedza zejscie $miertelne, upada
bezwtadnie na twardg podstawe. Zdarzajg sie one u ludzi,
zmierajgcych czyto z powodu zmian anatomicznych serca,
ptuc, czy tez w nastepstwie udaru mézgowego, wzglednie
wskutek roéznorodnych urazéw, godzacych w okolice,
szczace narzady dla zycia wazne. Nagto$¢ zejscia, sita upadku,
oraz szereg innych okolicznosci, wsréd ktédrych upadek
nastepuje, wptywaja na rozlegto$¢ i rodzaj obrazen; mozna
sie tu spotkac naskorka,
dzaju, ztamaniami kosci, zwichnieciami stawdéw, ztamaniami
czaszki, potgczonemi z krwotokami, ztamaniami kregostupa,
'Peknigeciami narzadéw wewnetrznych.

Obrazenia schytkowe stanowig niejako przejscie miedzy
obrazeniami, powstatemi za zycia, a po$miertnemu, posiadac
tez moga cechy tak jednych, jak i drugich, a wiec oka-
ZUja juz to wyrazne, juz to nieznaczne podbiegniecia krwawe,
mwzglednie brak im zupeinie odczynu zyciowego, a to za-
leznie od krociej lub diuzej utrzymujacej sie jaszcze czyn-
nosci serca po doznaniu obrazenia na schytku zycia.

W pismiennictwie znajdujemy dos$¢ liczne opisy obra-
zen schytkowych. Zanim je przytocze, pozwole sobie opisaé
dwa przypadki, ktorych sekcya dokonana, w tutejszym Za-
ktadzie medycyny sadowej, takich
obrazen.

Pierwszy przypadek dotyczyt niejakiego M. St., mez-
czyzny lat 60 liczagcego, zmartego przed kilku laty nagle
w tazni parowej.

Protokdt sekcyi opiewa:

1. Zwitoki mezczyzny, dobrze zbudowanego i odzywionego,
164 cm dtugie. Skora zabarwiona "eytrynowo-zo6tto (z6taczka).
Zarost siwy na gtowie i brodzie. Plamy po$Smiertne jasno-wisniowe
na zwyktych miejscach. Stezenie po$miertne w konczynach dol-
nych utrzymane.

2. Obrazenia: Tuz nad nasadg nosa ku prawej stronie dwa
otarcia naskérka zaschniete: jedno wielkosci korony, drugie
wielkosci halerza, krwig podbiegniete. Na skrzydle nosowem
prawem dwa otarcia nasjs6fka wielkosci halerza o tych samych

mie-

z otarciami ranami roznego ro-

stwierdzita obecnos¢

cechach; na wardze gornej po stronie lewej takiezsamo otarcie
wielkosci centa. W $rodku brody otarcie wielkosci fasoli. Na
ramieniu lewem otarcie wielkosci dwu guldenéw obok siebie
potozonych, jpergaminowato zaschniete, bez podbiegniecia; na ra-
mieniu prawem otarcie wielkosci grochu, nad kolanem prawem
i pod rzepkag dwa otarcia wielkosci centa, przyschniete i krwig
podbiegniete. Na powierzchni stopy prawej otarcie wielkosSci
grochu, a w okolicy kiykcia zewnetrznego goleni siniec wiel-
kosci guldena. Z tytu w okolicy 7. kregu szyjnego w linii $rod-
kowej ciata otarcie wielkosci talara, silnie krwia podbiegniete.

Wewnetrznie: Powtoki czaszki po stronie wewnetrznej
w miejscu, pokrywajacem guz lewej kosci czotowej, okazujg wy-
naczynienie wielkosci halerza. Sklepienie czaszki nieuszkodzone;
kosci prawidtowej grubosci, opona twarda oddziela sie tatwo,
z6ttaczkowe zabarwiona, gtadka. Zatoki prozne, opony miekkie
silnie nastrzykane; pod oponami w okolicy ptatu bocznego le-
wego wida¢ miedzv zagtebieniami zwojoéw krew wynaczyniong
ciemno-wisniowa, wiotko skrzepta, w ilosci po6t tyzki. Mézg pra-
widtowej zbitosci, prawidtowy i nieuszkodzony. Tetnice podsta-
wowe bez zmian; komory prézne; zwoje podstawowe, mézdzek
i rdzen przedtuzony bez zmian.

3. Krtah i tchawica prézne; btona S$luzowa lekko prze-
krwiona, tkanka $rodpiersia cytrynowo zéta, bez zmian. Utoze-
nie trzew klatki piersiowej prawidtowe. Ptuco prawe z oplucng
$cienng wiotkimi 'zrostami potgczone, po stronie lewej zrosty
Scidlejsze. Optucna gtadka, nielicznemi wybroczynami pokryta.
Migzsz ptuca prawego przekrwiony, mato powietrzny, na przekroju
zalewa si¢ cieczg pienista, krwawga. Ptuco lewe taksamo; w gor-
nych cze$ciach przybrzeznych okazuje rozedme miernego stopnia.

4. Osierdzie gtadkie, I$nigce, zO6ttaczkowe zabarwione;
w worku osierdziowym mierna ilo$¢ ptynu przesaczynowego ja-
snego. Pod osierdziem serca prawego mierna ilos¢ tkanki ttu-
szczowej -Komora lewa pr6zna; wsierdzie okazuje nasigkniecie
krwawe, bez zmian; miesien sercowy kruchszy, zottawo zabar-
wiony. Komora prawa powiekszona, miesien cienki, ttuszcz silnie
rozwiniety, granica niewyrazna; wsierdzie przesigkniete barwi-
kiem krwi. W catym mieé$niu sercowym nieliczne biate ogniska
tacznotkankowe. Naczynia wieficowe pokrecone, twarde. Tetnica
gtéwna prawidtowej szerokos$ci, Sciana nasigknieta barwikiem
z6kci, nieréwna, miejscami stwardniata.

5. Gardto, przetyk bez zmian. Utozenie trzew jamy brzu-
sznej prawidtowe. Zotgdek, jelita gazami rozdete; zotadek za-
wiera poét litra tresci pokarmowej; btona $luzowa bez zmian.
Jelita zawierajg tres¢ wiasciwg, btona Sluzowa bez zmian, tylko
w jelicie Slepem szaro-tupkowo zabarwiona. 6. $ledziona malta,
migzsz zielonkawo-wisniowo zabarwionym roztazacy sie. 7. Wa-
troba prawidtowej wielko$ci, migzsz zielonkawoWisniowy, nieco
kruchszy; woreouk zétciowy wiekszy, przewdd rozszerzony, btona
S$luzowa nieréwna, sprawia uczucie jakby zawierata piasek.
8. Nerki prawidtowej wielkosci, bez zmian. 9. Kosciec nieu-
szkodzony.

Wydane w przypadku tym orzeczenie brzmiato:

Przyczyng $mierci stato sie porazenie mie$nia serco-
wego w nastepstwie widknistego zwyrodnienia i sttuszczenia,
przyczem jako czynnik usposabiajacy uwaza¢ nalezy dzia-
panujacej Obrazenia ze-
wnetrzne, gekcyg stwierdzone, powstaty przy upadniecm

tanie wyzszej cieptoty, w tazni.
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denata ze schodéw tazni. W przypadku tym, jak zreszta
orzeczenie podaje, owe wyzej wymienione liczne otarcia
naskdrka bezsprzecznie uzna¢ nalezy za obrazenia schyt-
kowe, powstate w chwili, gdy denat, utraciwszy przytomnos$¢
w nastepstwie nastajgcego porazenia serca, upadt na schody
tazni.

Drugi przypadek tyczyt sie niejakiego L. F., mezczy-
zny lat 31 liczacego, zmartego w klinice chirurgicznej, gdzie
chory po udzieleniu mu porady lekarskiej poderzngt sobie
gardto scyzorykiem.

Protokot tej sekcyi opiewa:

1. Zwioki mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywionego
176 cm dtugie. Plamy pos$miertne skape, mato wyrazne. Steze-
nie po$miertne wszedzie utrzymane. Spojowki i powtoki ciata
blade.

2. W S$rodku czota ciemuo-brunatne otarcie naskdrka wiel-
kosci korony. W otoczeniu na przestrzeni pieciokorondwki pod-
biegniecie krwawe. Nad koS$cig ciemieniowa prawa blizna, 2 cm
dtuga, powierzchowna, strupkicm pokryta; nad szczytem czaszki
dwa obok siebie lezace otarcia naskdrka, z ktérych jedno ’/a cm
dtugie, drugie ksztattu i wielko$ci grochu. W $rodku szyi rana,
okrazajaca szyje, a rozpoczynajaca si¢ w $rodku karku, stad ku
dotowi i przodowi biegnaca i konczaca sie réwniez w*Srodku
karku na 3 cm ponizej jej poczatku. Brzegi rany ostre, gtadkie,
jak i dno krwig podbiegniete. Rana w swym poczatku przenika
tylko skore, pogtebiajagc sie w dalszym ciggu przenika po-
wierzchowne warstwy mieéni i drobne naczynia zylne, przecina
krtan w ten spos6b, iz oddziela od chrzgstki tarczowatej na-
gtosnie i przecina przednig $ciane przetyku; po stronie prawej
w miejscu przebiegu mieénia mostkowo-sutkowo-obojczykowego
pozostawia mostek utrzymanej skory i odtad ptytko przenika je-
dynie skdre. Wielkie naczynia tetnicze i zylne szyi oraz nerwy
nieuszkodzone. W obu przegubach tokciowych po jednej ranie
prostolinijnej, 5 cm dtugiej, szwami spojonej. Na grzbiecie reki
prawej nieregularne otarcie naskorka. Twarz, szyja, klatka pier-
siowa, obie rece skrzepta krwig powalane. 3. Zreszta brak
obrazen.

Wewnetrznie:

4. Powtoki czaszkowe po stronie wewnetrznej w miejscu
opisanego otarcia naskorka krwig podbiegniete. Opona twarda
gtadka, cienka, miedzy nig a lewg koscig ciemieniowg na prze-
strzeni dtoni dziecka ciemniejsze i jasniej
opony i kosci Sscisle przylegajace; zresztg opona twarda i miek-
kie gtadkie, cienkie. Podstawa czaszki nieuszkodzona. Sklepienie
czaszki okazuje dwa podiuzne pekniecia kosci ciemieniowej le-
wej, do 10 cm dtugie, od dotu i zewnatrz ku gérze i wewnatrz
biegngce. Naczynia podstawy cienkie, zatoki zylne prézne.

5. Ptuca wolne, optucne gtadkie, I$nigce, migzsz ptuc wsze-
dzie powietrzny, jedrny, gtadki, wydziela ciecz pienistg, jasna.

6. Osierdzie, nasierdzie bez zmian. Serce poS$miertnie ste-
zate, prozne; pod wsierdziem komory lewej drobne wybroczyny.
Zastawki, wsierdzie gtadkie, cienkie. Na btonie wewnetrznej te-
tnicy gtdwnej drobne zgrubienia. Miesien sercowy jedrny, blady.
Sciany naczyn wiencowych zgrubiate.

7. Sledziona, watroba, obie nerki prawidlowej wielkoSci,
blade, bez zmian. 8. Zo+qdek zawiera nieco skrzepéw krwi, bt
$luzowa blada; jelita cienkie i grube zabierajg tres¢ wiasciwag;
btona $luzowa bez zmian. 9. Kosciec nieuszkodzony.

Wynik sekcyi w tym przypadku, a wiec obecnos'¢
rozlegtej rany cietej na szyi, $lady znacznego krwotoku ze-
wnetrznego, niedokrwienie wszystkich narzadow
wewnetrznych obok wybroczyn pod osierdziem komory
lewej, ktore "edtug badan Hofman nal,- a w ostatnich
czasach Marxa?2 zajedna z do$¢ charakterystycznych cech
$Smierci ze skrwawienia uwaza¢ nalezy, przemawiat dowo-
dnie za tern, iz denat zmart skutkiem utraty znacznej ilosci
krwi. Stwierdzone wiec rownoczes$nie sekcyag pekniecia skle-
pienia czaszki tgcznie z krwotokiem podoponowym za przy-

wreszcie

) Lehrb. der gerichtl, Med, 1903, str, 356,
2) Zeitschr. fur Mcd. B, 1902.
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czyne $mierci uwazanem by¢ nie mogto, a stanowito nato-
miast schytkowe. Wyttomaczenie $posobu po-
wstania tego obrazenia i okreS$lenie go jako schytkowego
byto na podstawie wywiadéw, udzielonych przez lekarzy
klinicznych, zupetnie tatwe. Denata znaleziono lezacego
w ten spos6b na kamiennych schodach, prowadzacych na
strych kliniki, iz nogi denata lezaty na kilku wyzszych sto-
pniach, natomiast gtowa i tutéw nizej. Nie mogto wiec
ulega¢ watpliwosci, iz samobdjca po zadaniu sobie Smier-
telnej rany upadt w dét ze schoddéw, a uderzajac o nie,
doznat pekniecia czaszki. Za schjdkowem powstaniem obra-
zenia przemawiat jeszcze brak znaczniejszego krwotoku
$rodczaszkowego.

Powyzsze dwa przypadki, zwtaszcza za$ drugi, dowodzg
dostatecznie, jak wazng jest znajomoa¢ obrazefn schytko-
wych i jak tatwo budzi¢ one moga w danych okoliczno-
Sciach podejrzenie wrogiego dziatania reki obcej.

Rozpoznanie obrazenia jako sclrytkowego nie nasuwa
powaznej trudnos$ci, o ile obrazenie nie jest zbyt rozlegte,
nie dotyczy narzadow dla zycia waznych, brak mu wyra-
znego zyciowego odczynu i je$li sekeya stwierdzi czy to
zmiany chorobowe, czy tez inne uszkodzenia, ktdre w spo-
sOb wystarczajagcy ttémacza Smier¢ denata;
miast staje sie rozpoznanie witasciwe, gdy chodzi o obraze-
nia rozlegte, w skutkach donioste, jak np. ztamanie czaszki
potgczone z uszkodzeniem moézgu, pekniecie narzadow we-
wnetrznych z krwotokami, to obrazenia same przez
sie mogg stanowié¢ juz dostateczng przyczyne S$mierci, lub
tez gdy znajdujac sie obok innych rownie rozlegtych obra-
zen, wzglednie obok zmian chorobowych, witasciwg przy-
czyne $mieré stanowigcych, kazg przypuszczac¢ t. zw. zbieg
przyczyn $mierci (conctirrentio causanim tnortis). Réwnie tru-
dnem moze by¢ rozstrzygniecie, z jakiego rodzaju obraze-
niem mamy do czynienia, jeSli np. zmiany chorobowe na-
rzagdéw wewnetrznych, bedace przyczyng S$mierci, sg mato
wyrazne, jak to czesto sie zdarza w przer6zitych
chorobowych mieé$nia sercowego, w poczagtkowych okresach
choréb zakaznych, w przypadkach, w ktérych $mier¢ na-
staje ws$réd napadu drgawkowego it p. W celu unikniecia
w takich przypadkach pomytek, nalezy podda¢ narzady we-
wnetrzne, w szczeg6lno$ci miesien sercowy badaniu mi-
kroskopowemu, rozwazyé¢ $c;$le wszystkie okoliczno$ei, to-
warzyszace przypadkowi, — nierzaglko wstrzymaé sie z wy-
daniem stanowczego orzeczenia az do ukohczenia docho-
dzen sadowych.

obrazenie

trudnem nato-

ktore

stanach

Z pisSmiennictwa zastuguja na wzmianke nastepujace
przypadki.

Casperd stwierdzit w jednym przypadku u denata,
ktorego znaleziono w $cieku ulicy, rane na grzbiecie nosa,
drazacg do kosSci, z réwnoczesnem podbiegnieciem krwa-
wem obu powiek lewego oka, wynaczynienie krwi miedzy
koSci czaszki a opdny, oraz szczeling na podstawie czaszki
po stronie lewej; powtoki miekkie czaszki
dzone. Zdaniem Caspra obrazenia te wywotat upadek de-
nata, natogowego pijaka, na ostry brzeg kamiennego $cieku.

Dillrich4) sekeyonowat zwtoki znalezione w rowie,
i wykazat obok daleko posunietych zmian w mie$niu ser-

nie byty uszko-

8 Handb. der ger. Med. 1889, str, iii.

4 Handb, der arztlichen Sachverst, Tatigkeit, Ill. T., str, 341,
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cowym, naczyniach wieAcowych, mierny krwotok pod opo-
nami miekkiemi w okolicy kosci ciemieniowej jakotez krwig
podbiegniete ztamanie trzonow kregu 3.i 4. szyjnego. Obra-
zenia te okre$la on jako obrazenia schytkowe, przyjmujac,
iz denat w chwili nagtego ostabienia czynnosci serca upadt
gtowg pochylonag ku przodowi do rowu. Za tym sposobem
upadku przemawiato jeszcze ztamanie rozkéw gérnych chrzga-
stki tarczowatej bez $ladéw obrazeA szyi, ktéreby Swiad-
czyty o ewentualnem dziataniu obcej reki.

Wreszcie opisuje Haber dab dwa przypadki. W je-

dnym, podobnym do przypadku Dittricha, wykazata
sfckcya u denata, ktéry nagle wupadt na ulicy i po dwu
dniach, w ciggu ktérych skarzyt sie tylko na bol glowy,

daleko posuniete zmiany $cian naczyn wierficowych
blizny w mie$niu sercowym thu-
nerki marskie i przerost serca'

zmart,
serca i tetnicy gtéwnej,
szczowo zwyrodniatym,
a jako przyczyne $mierci Swieze ropne zapalenie opon mo-
zgowych, w stropie oczodotu,
ktore powstato przy upadku niedomogi
serca. W drugim przypadku# ciekawym iz niema
podobnego w piSmiennictwie, nastgpito pekniecie prawej
komory serca w chwili upadku, spowodowanego nagta
$miercia w nastepstwie porazenia serca. Znaleziono obok
zmian anatomicznych serca, podtuzng, 15 mm dtugg szcze-
ling, biegnaca wzdtuz przedniego rowka prawej komory,
o brzegach nieréwnych, nie podbiegnietych krwig, w worku
osierdziowym za$ okoto 40 cm3 ptynnej krwi. Ze to pe-
kniecie nie mogto staé w zwigzku przyczynowym ze $miercig,
o tern Swiadczyta obecnos$¢ nieznacznej ilosci krwi w worku
osierdziowym, obok zupetnego braku podbiegnie¢ w miejscu
pekniecia, co pozwalato przypuszcza¢, ze pekniecie powstato
w chwili ustania czynnosci serca.

PO peknieciu lewej komory serca, jako obrazeniu schyt-
kowem, wspomina w swym podreczniku Hofmanri6). Pe-
kniecie takie stwierdzi¢ mial Rokitansky u osobnika,
ktory zmart $Smierciag przez powieszenie, za§ Haumeder
u cztowieka, zmartego wskutek krwotoku moézgowego.
iz do uszkodzen schyt-

wywotane ztamaniem kosci
denata w chwili
o tyle,

W koncu nadmieni¢ nalezy,
kowych zaliczaja autorowie takze obrazenia, zadan“ pod-
czas stosowania zabiegéw ratunkowych w formie czyto
otar¢ naskorka, pergaminowato zaschtych, znajdujgcych sie
zazwyczaj a bedacych
nastepstwem stosowanego sztucznego oddychania, czy $la-
igta Pravatza: te uktucia przedstawiajgfaie
blado-szare miejsca,
a wejrze-

na ramionach i klatce piersiowej,
doéw po uktuciu
czesto jako okragte, wypukte, twarde,
ktore po nacieciu wygladaja jakby ugotowane,
niem swem moga przypomina¢ oparzenie trzeciego stopnia,
zmiany wywotane dziataniem kwasu siarkowego lub guzy
krwawe, te ostatnie tern fatwiej, ze wskutek samego uktu-
cia nastepuje wybroczyna w otaczajacg tkanke. Pochodze-
nie tych obrazen jednakowoz tatw® okresli¢, gdyz po na-
cieciu tych miejsc czuje sie¢ wonh $Srodka, stosowanego w ce-

lach ratunkowych, np. kamfory lub eteru.

§ Zur T.ehie von den agonalen Verletzungen. Wien. klin. Wochen-

schrift 1S97, Nr 8.
w 1 c. 486.
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Cigza zewnatrzmaciczna, jej rozpoznawanie i wskazania
lecznicze.

Napisat

Dr Stanistaw Peszynski w Berdyczowie (Ukraina).

Sprawa cigzy zewnatrzmacicznej powinna by¢ uwazana za
jednag z najaktualniejszych i domagajacych sie gruntownego zba-
dania ze stanowiska medycyny ogdélnej, a to z nastepujacych
powodow:

Wiekszo$¢ ogo6tu lekarskiego sadzi o cigzy zewnatrzmaci-
cznej, ze jest ona jednym z niezmiernie rzadkich stanéw choro-
bowych ustroju kobiecego i ze stanowi ona przedmiot badania
oraz leczenia, nalezacy wytacznie do lekarzy potoznikéw i gine-
kologoéw.

Rzeczywisto$¢ atoli zaprzecza stanowczo stusznosci obydwu
powyzszych zdan.

Dzieki bowiem znacznemu rozszerzeniu horyzontow wie-
dzy lekarskiej i udoskonaleniu techniki badania, dato sie w ciggu
paru ostatnich dziesigtkow lat stwierdzi¢ wybitng czesto$¢ przy-
padkow cigzy z zewnagtrzmacicznem umieszczeniem zaptodnio-
nego jajka. Z drugiej strony nie ulega watpliwosc*, ze dzieki
temu, iz pierwsze objawy takiej cigzy, zmuszajgce do wezwania
pomocy lekarskiej, nie maja specyalnych cech choroby kobiecej,
a tylko znamiona natury ogo6lnej, mogace tatwo wprowadzic
w bitad otoczenie chorej, przeto w tych przypadkach bywa naj-
czesSciej wzywany lekarz internista.

Zwazywszy jednak, ze wiekszo$¢ lekarzy internistow i le-
karzy praktycznych, ktérzy, badz dla braku moznosci, badz dla
braku checi, nie zdazyli zdoby¢ sobie w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii wiecej wiadomo$ci, niz nam ich dostarczajag wy-
ktady profesoréw i klinika w ciggu stosunkowo krotkiego okresu
studyow uniwersyteckich, uwazam za rzecz niezbedng i konie-
czng zwr6ci¢é na sprawe przezemnie poruszong uwage ogoétu le-
karskiego, nie wyrézniajac w nim w danej chwili lekarzy zaj-
mujacych sie lub nie zajmujgcych sie potozniczo-ginekologiczng
praktyka.

Cigza zewnatrzmaciczna do niedawna jeszcze byta uwazana,
jak nadmienitem, za zdarzenie wyjatkowo rzadkie. | tak w pod-
reczniku potoznictwa tazarewicza (wyd. 1879) spotykam},
zdan;e, ze przypadki cigzy zewngtrzmacicznej zdarzaja sie nie-
zmiernie rzadko: na 500.000 poroddw jeden raz. W dziele Ka-
rola Schrédera (wyd. 11-te 1891) powiedziano juz, ze cigza
zewnatrzmaciczna jest wcale nierzadka nieprawidtowoscig (,..»kei-
neswegs allzuseltene Anomalie«). Prof. Auvert w swojcm dziele
»Traite d’accouchemenls« (wyd. 1894) powiada, ze jedna cigza
zewnatrzmaciczna przypada na 10.000 prawidtowych cigzy (co
stanowi juz 50 razy wiecej, niz u tazarewicza). Prof. v. Win-
kel w swojeir dziele (wyd. 1904), uchylajagc sie od podania ogdl-
nych liczb statystycznych ze wzgledu na brak pewnej statystyki
w tej sprawie, ogranicza sie do statystyki wkasnej, przyczem
okazuje sig, ze w ciggu niecatych pieciu lat ws$rod 3600 chorych
ginekologicznych w jego klinice statej byto 120 przypadkéw cigzy
zewngtrzmacicznej, co stanowi 3,3°/0. Nakoniec w IV tomie »Real-
Encyklopiidie* Eulenburga (wyd. 1908) spotykamy nastepujace
stowa: »Naksztatt powodzi naptywajace wcigz mnéstwo publika-
cyi o przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej mogtoby doprowa-
dzi¢ do wniosku, ze nieprawidtowe umieszczanie sie jajka zaczeto
zdarza¢ sie ostatnimi laty z zadziwiajgco wzrastajagcg czestoscia.
Wszakze do takiego wniosku nie uprawniajg nas jakiebadz
zmiany, spostrzegane w narzadzie rodnym wspotczesnych nam
kobi¢t, u ktérych nie znajdujemy nawet zadnych nowych po-
staci zaburzen ginekologicznych. Mnozenie sie ludnosci krajow
cywilizowanych nie daje nam rdéwniez zadowalniajgcego ttéma-
czenia tego ciekawego faktu. Ttomaczenie zds polega jedynie na
tem, ze rownocze$nie z udoskonaleniem sposobéw badania, roz-
woj techniki operacyjnej oraz ogromny przybytek dosSwiadczenia
zawodowego daja w obecnym czasie prawo otwarcia jamy brzu-
szn¢j, skoro tylko daje sie z pewnem prawdopodobienstwem
rozpozna¢ cigza pozamaciczna* ]).

Nader prawdopodobnie brzmi zdanie Diihrssena, ze
przypadki ciazy zewnatrzmacicznej zdarzajg sie coraz czesciej
wskutek wzrastajgcego rozpowszechnienia sie zakazenia wiewi6-
rowego.

W napredce zebranem przezemnie pisSmiennictwie, obejmu-
jacem okres nie wiecej, jak 25—30-letni, narachowatem 2.172
przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej.

Tak wiec wobec niewatpliwej i

oczywistej czestosci tej
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sprawy, wobec przeSwiadczenia, ze wieksza cze$¢ takich przy-
padkéw dostaje sie do rgk niespecyalistéw, powinnismy uznaé
naglaca potrzebe jej rozpatrzenia, zwlaszcza, ze cigza zewnatrz-
maciczna, nastreczajac mniej doswiadczonemu lekarzowi duzo
trudnosci rozpoznawczych, doprowadza go czestokro¢ do wrecz
fatszywego rozpoznania i zaleznie od tego do najniewtasciwszych
i nawet wprost szkodliwych zabiegéw leczniczych. Zabiegi owe
potegujac i bez tego niebezpieczne wielce potozenie kobiet w cigzy
zewiigtrzmacicznej, pociagaja za soba niejednokrotnie najsmu-
tniejsze wyniki, ktére nadomiar ztego, przypisywane jakim innym,
mylnie pojetym przyczynom, czestokro¢ nie pozostawiajg w Swia-
domosci lekarza nawet najmniejszego przypuszczenia o jego fa-
talnej pomyice.

Nie mam wecale zamiaru przedstawi¢ sprawy cigzy ze-
whnatrzmacicznej w catej jej rozciggtosci. Przemkne sie tylko przez
etyologie, ktorej stan obecny w obszernym i bardzo zajmuja-
cym artykule przedstawit niedawno dr L. Lorentowicz w »Ga-
zecie lekarskiej*. Streszcze jak najkrécej anatomie i histopato-
logie, a oméwie doktadniej te tylko strony zajmujacej mie sprawy,
ktére dla celéw i zadan medycyny praktycznej maja pierwszo-
rzedng warto$¢. Mam tedy na wzgledzie symptomatologie
i dyagnostyke cigzy zewnatrzmacicznej, a nastepnie wska-
zania do jej leczenia.

Cigza zewnatrzmaciczna pochodzi stad, ze zaptodnione jajko
nie dostaje sie do miejsca swego przeznaczenia — do jamy ma-
cicy, lecz zatrzymuje sie i rozwija na jakimkolwiek punkcie po-
miedzy jajnikiem i macicg. Przyczyn, ktore powstrzymuja jajko
w czasie przesuwania sie jego przez jajowdd i wywotujg jego
zagniezdzenie sie w miejscu nieprawidtowem, nalezy szuka¢ badz
w pewnym stanie zaptodnionego jajka, ktory dalsze jego prze-
suwanie sie utrudnia lub przedwcze$nie przerywa, badz to w nie-
dostatecznem dziataniu sity przesuwajgcej, badz tez wreszcie
w mechanicznych przeszkodach, jakie ono na swej drodze spo-
tyka, a ktore moga zaleze¢ albo od zmian w samym jajowodzie
powstatych, albo tez od przyczyn po za nim lezacych.

Wzglednie do miejsca przyczepu jajka, odr6zniamy cigze
jajnikowa, brzuszng czyli otrzewna i jajowodows, te za$ osta-
tnig dzielimy na $cisle jajowodowa, jajowodowo-maciczng i jajo-
wodowo-jajnikowg.

Cigza zewngtrzmaciczna ma bezwarunkowo cechy patolo-
giczne wskutek tego, ze umieszczenie i dalszy rozw0j zaptodnio-
nego jajka, wobec braku tych urzadzen ochronnych, jakie ma-
cica w odrebnych szczegétach swej budowy posiada, wywieraja
niszczacy wptyw na tkanki w miejscu jego przytwierdzenia.
Nadto nie zostaje osiggniety wiasciwy cel cigzy, poniewaz przy
tak nieprawidtowem umieszczeniu plodu zostaje wytgczony
wptywr sit wydalajacych, dzieki ktédrym ptoéd, doszediszy do zu-
petnego rozwoju w ustroju matki, zostaje zen wydany na S$wiat.

Cigza zewngtrzmaciczna bardzo rzadko dochodzi do koh-
cowego okresu, jakim jest zupeiny rozwéj plodu, najczesciej na-
stepuje przedwczesne, a w przewaznej liczbie przypadkéw nawet
bardzo wczesne przerwanie cigzy wskutek samorodnego pekniecia
worka ptodowego. Zdarza sie to najczesciej w drugim lub trze-
cim, rzadziej w czwartym miesigcu cigzy. Daleko rzadziej na-
stepuje we wczesnych okresach cigzy obumieranie jajka bez
uprzedniego nadwerezenia jego bton; niezmiernie rzadkie sa
takze przypadki, w ktérych cigza zewnatrzmaciczna, pokonawszy
wszelkie zagrazajace jej niebezpieczenstwa, zdota dotrwaé przy
zywym ptodzie do drugiej potowy swego terminu.

Przerwanie cigzy zewnatrzmacicznej z peknieciem worka
ptodowego nastepuje w sposéb dwojaki: albo rozrywa sie cze$é
worka, zwrocona do $wiatta jajowodu, i w tym przypadku na-
stepuje poronienie jajowodowe; albo teztozrywa sie czesc
worka, zwrécona ku $cianie tragbki wraz z tg $ciang i jej otrze-
wnem okryciem, w tym drugim przypadku mamy anatomiczny
i kliniczny obraz pekniecia jajowodu.

Pierwszy wypadek zdarza sie czeSciej, drugi rzadziej, ale
zdarzaja sie niekiedy obydwa razem. Peknieciu bton ptodowych,
niezaleznie od tego, czy si¢ ono kieruje ku S$wiattu, czy tez ku
powierzchni jajowodu, towarzyszy zawsze krwotok. W przypadku
poronienia, krew sie wylewa do jajowodu, a przez jej; otwor
brzuszny moze si¢ dostawa¢ do jamy brzusznej; w drugim przy-
padku, t. j. przy peknieciu worka ptodowego wraz ze $ciang
jajowodu, krew wylewa sie bezposrednio do jamy brzusznej.
Taki przypadek sprowadza zazwyczaj o wiele ciezsze nastepstwa
dla matki, niz poronienie jajowodowe, chociaz pod wzgledem
anatomo-patologicznym obydwie sprawy znajdujg sie w bardzo
blizkim zwigzku genetycznym. Istotnej przyczyny pekniecia cie-
zarnego jajowodu nie mozna upatrywaé tylko w biernem roz-
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cigganiu jej $cian, dokonywanem przez staty wzrost jajka, lecz
prhedewszystkiem i gtéwnie jest ono wynikiem przezarcia,
jakie jajko wywiera na tkanki ustroju macierzynskiego, wysyta-
jac w giab owych tkanek — w danym przypadku w gtab $ciany
jajowodu — swe korzenie, czyli, ramiona ektodermalne, ktére
w sposéb nieprzeparty daza ku powitoce surowiczej jajowodu.

Pekniecie jajowodu w jednej grupie przypadkéw naste-
puje nagle, kiedy jej $ciana, Scieniczata i dawnej spoistosci po-
zbawiona, rozrywa si¢ pod wptywem raptownie wzmozonego ci-
$nienia w worku ptodowym wskutek bodZca miesigczkowego lub
wreszcie pod wptywem urazu (uderzenia, upadku, ucisku na po-
wioki brzuszne, badania). Tworzy sie przytem mniejsza lub
wieksza szczelina, przez ktérg cale jajko wysliznag¢ sie meze;
najczesciej jednak jajko nie traci tgcznosci ze $ciang worka pto-

dowego. W znacznej wszakze liczbie przypadkéw pekniecie
jajowodu nosi charakter raczej przezarcia, niz wlasciwego pe-
kniecia.

Rozmiary wewnatrzbrzusznego krwotoku nie zalezg bynaj-
mniej od wielkosci pekniecia. Czestokro¢ przy najmniejszem
punkcikowem przezarciu bywajg bardzo obfite, nawet Smiertelne
krwotoki, ktorych zrodtem jest zawsze powierzchownie potozone,
przezarte naczynie tetnicze.

W poronieniu jajowodowem wylew krwi zazwyczaj bywa
niezbyt wielki. Krwawig mate naczynia u podstawy jaja lub na
wypuklonym do S$wiatta jajowodu odcinku worka ptodowego.
Po utworzeniu sie krwiaka (haematoma) worka ptodowego
krwawienie najcze$ciej ustaje, i niekiedy powraca jeszcze, kiedy
saczaca sie krew, drgzac sobie kanal przez Srodek niezupetnie
jeszcze skrzepnietego krwiaka, wylewa sie na zewnatrz worka
ptodowego.

Krew wylana do jamy brzusznej albo rozlewa sie pomie-
dzy jelitami, tworzac luzne skrzepy, albo tworzy otorbione zbio-
rowiska, krwiste ki w dolnej czeSci jamy brzusznej, prze-
waznie w zagtebieniu odbytniczo-macicznem, tworzac kr wis tek
zamac iczny, rzadziej w zagiebieniu pecherzowo-macicznem:
krwistek przedmaciczny.

Gdy krwotok odbywa sie z przestankami wskutek przera-
stania komo6rkami ptodowemi i przezerania nowych naczyn, albo
tez pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, jak wstrza$nienie
lub wzmozony ruch robaczkowy i t. p., woéwczas wylewajg sie
nowe porcye krwi, ktorej skrzepy uktadajg sie na tych, co da-
wniej powstaly. Zazwyczaj kobiety, ktore byty juz przedtem
niedokrwiste, nie moga juz znie$¢ takich powtérnych, acz nie-
wielkich, wylewéw i umieraja.

Krew wylana wchtania sie stopniowo. Niewielkie krwisteki,
wsysajac sie zwolna, znikajg zupetnie, wieksze wsysajg sie bardzo
powoli, czasem w ciggu miesiecy i lat. Przytem wystepuje nie-
kiedy ropienie i rozpad, wskutek dostawania sie do krwisteku
bakteryi, rzadziej przez jajowdd, czeSciej przez Sciane jelita.

Krwistek zropiatw moze pekngé do jelita, do petherza,
do pochwy, lub przebi¢ $ciane brzuszng. Temi drogami tresé
jego, jak réwniez czeSci pograzonego w nim piodu, wydostaja
sie na zewnatrz.

Sam ptéd we wczesnych okresach swego rozwoju moze
uledz wessaniu zupetnie, gdy za$ koSciec jego osiggnat juz zna-
czny stopien kostnienia, wtedy wsysajg sie tylko czesci migkkie,
a kosSciec zostaje. Niekiedy ptéd podlega zwapnieniu, tworzac
rozmaite postacie ptodu skamieniatego, ktéry przez diugie lata
(40—50) moze pozostawa¢ w jamie brzusznej kobiety, nie wy
wotujac szczegOlniejszych zaburzen, nawet nie przeszkadzajac
nowej cigzy macicznej.

Rozpoznanie cigzy zewnatrzmacicznej
rych przypadkach dos$¢ tatwe, w innych znowu, i to w dosé
licznych, stanowi ono jedno z najtrudniejszych zadan dyagno-
styki potozniczo-ginekologicznej.

W zadnym innym przypadku z dziedziny patologii narzadu
ptciowego kobiety nie grajg tak waznej roli wywiady, jak
W rozpoznaniu cigzy zewngtrzmacicznej. W wyjatkowych tylko
przypadkach wystarcza do ustalenia rozpoznania badanie przed-
miotowe. W przewaznej atoli liczbie przypadkéw na droge
prawdziwag naprowadzajag wywiady, bedace, ma sie rozumiec,
w zupetnej zaleznosci od dobrej woli i od intelektualnego roz-
woju chorej.

W szeregu okolicznos$ci poprzedzajacych spotykamy sprawy
gorgczkowe po potogach lub poronieniach, jak réwniez oznaki
choréob przydatkéw macicznych, szczegélnie pochodzenia wiewio-
rowego, miesigczkowanie bolesne.

Najwczesniejszemi oznakami
nastepujace objawy:

bywa w niekté-

cigzy zewnatrzmacicznej sa
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B6l, szczeg6lnie jednostronny, stanowi jeden z najpospo-
litszych i wiele znaczacych objawig cigzy zewngtrzmacicznej,
towarzyszacy jej od poczatku do konca. BO6l ten przytgcza sie
czestokro¢ do istniejgcych juz dawniej lekkich zapalen jajowo-
dow i spraw okotojajowodowych.

Zatrzymanie miesigczki ma najwieksze znaczenie
rozpoznawcze wowczas, gdy lekarz znajduje chorg w poézZniej-
szym okresie cigzy. Nawet jednorazowe nieukazanie sie mie-
sigczki, lub ukazanie sie w ilosci znacznie mniejszej, niz
zwykle, u kobiety niestarej i miesigczkujgcej zazwyczaj zupetnie
prawidtowo, wspiera w znacznym stopniu, przy obecnos$ci innych
jeszcze danych, podejrzenie co do cigzy zewngtrzmacicznej. Zu-
petne zatrzymanie miesigczki stanowi w takich przypadkach
objaw nader rzadki, daleko cze$ciej bywajg nieznaczne krwawie-
nia, nie posiadajgce typowych cech miesigczkowania, a bedace
w zwigzku z objawami podraznienia, wystepujacymi niek'edy
w worku ptodowym lub w przylegajgcych doA cze$ciach
otrzewnej. Pomiedzy takiemi krwawieniami bywaja mniejsze lub
wieksze przerwy. Krwawieniom towarzyszy czesto wydzielenie
strzepéw doczesnej, niekiedy wydziela sie nawet cata btona doczesna.

Zmiany o0g06lne w ustroju, jakoto w narzadzie tra-
wienig, w uktadzie nerwowym, w gruczotach i brodawkach
sutkowych, sa zupetnie takie same, jakie sie spostrzega przy
cigzy prawidtowej. Wszelako wszystkie te najwcze$niejsze oznaki
ciazy sg mniej wyrazne przy cigzy zewngtrzmacicznej.

Badajac przez pochwe, nalezy mie¢ przedewszystkiem
na wzgledzie doktadne okres$lenie stanu macicy, a mia-
nowicie: stosunku jej wymiarow do terminu cigzy, oraz jej sto-
sunku do tego tworu, ktéry uwazamy za worek ptodowy. z.a-
zwyczaj znajdujemy macice zbyt matlg, w stosunku do terminu
ciazy, i odchylong w jednag lub drugag strone przez twoér niewiel-
kich rozmiar6w. — Zmuszeni jednak jesteSmy ogranicza¢ bardzo
Scisto$¢ naszego badania ze wzgledu na potgczone z niem nie-
bezpieczenstwo, polegajace na mozliwosci pekniecia worka ptodo-
wego, oraz zakazenia chorej.

Z czynno$ci technicznych, majacych positkowa¢ badanie,
nalezy wspomnie¢ o zgtebnikowaniu i o skrobaniu
prébnem.

Zastosowanie zgtebnika w celu przekonania sie o tem, ze
jama maciczna jest pusta, nie jest dopuszczalne wogdle w przy-
padkach, gdzie sie rozpoznanie waha miedzy cigzg wewnatrzma-
ciczng i zewnatrzmaciczng. Wyjatek stanowig te przypadki,
w ktérych przy trwajgcem juz diugo krwawieniu nic nie mamy
przeciwko wydzieleniu sie lezagcego w jamie macicy, obumartego
lub zwyrodniatego (w zasniad groniasty) ptodu. Zreszta zgtebni-
kowanie nie chroni od pomytek, jak tego dowodza dwa naste-
pujace przyktady. W znanym przypadku Depaula, ktéry,
wprowadziwszy na znaczng giebokos$¢ zgiebnik, spostrzegt od-
chodzenie wo6d ptodowych i na tej podstawie rozpoznawat cigze
maciczng, przy obdukcyi okazato sie jednak, je zgtebnik poprzez
cienkg $ciane macicy przebit worek ptodowy, oraz btony jaja. —
Jeszcze ciekawszy jest przypadek, opisany przez W inkia "),
w ktéorym lekarz, przyjawszy donoszong do koAca cigze ze-
wnatrzmaciczng za wewnatrzmaciczng z zatrzymaniem obumar-
tego ptodu, wprowadzat kilkakrotnie przez przedziurawiong
przez siebie $dane maciczng $wieczki [bougie] do jamy brzu-
sznej, przyczem jedna S$wieczka pozostawata tam w ciggu 48
godzin, nie wywotujac nic wiecej, jak tylko ograniczone podra-
znienie otrzewnej. Winkel, dokonujgc w kilka miesiecy p6zniej
laparotomii, wprowadzat zgtebnik do tylozgietej i poza workiem
ptodowym lezacej macicy, przyczem mégt sie przekonaé, ze
zgtebn.k zupetnie gtadko, bez najmniejszej ze strony $ciany ma-
cicznej przeszkody, przenikal przez nig do jamy brzusznej. Ogla-
dajac nastepnie, po wycieciu worka ptodowego, macice pokryta
poktadami miekkiej tkanki tacznej, nie mdgt juz odnalez¢ $ladow
przedziurawien dawniejszych.

JakkolwiekbadZz zgtebnikowanie jest daleko mniej niebez-
pieczne, niz skrobanie macicy, dokonywane przy podejrzeniu
ciagzy zewngtrzmacicznej, w celu rozpoznawczym «— wykrycia ty-
powych pierwiastkbw doczesnej w bionie $luzowej macicy. Ko-
rzy$ci podobnego badania sg bardzo niewielkie, zwazywszy, ze
nieobecnos$¢ rzeczonych pierwiastkdw nie uchyla przypuszczenia
co do cigzy zewnatrzmacicznej, a to z powodu, iz nieobecnos¢
ich moze zaleze¢ od tego, ze albo doczesna odeszta niepostrze-
zenie przed badaniem, albo odrodzita si¢ samoistnie po obumar-
ciu ptodu, lezacego zewnatrz macicy, albo tez mamy przed soba
tak wczesny okres rozwoju ptodowego, ze wcale jeszcze nie na-
stapito przeistoczenie btony $luzowej macicy.

) Handbuch d. Geburtshiilfe IlI, 6., Il. Th. Wiesbaden, 1904.
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O tt zaleca specyalnie obmyslang przez siebie waziutka ty
zeczke, dajacag sie tatwiej do macicy wprowadzi¢; atoli szczeg6l-
nych korzysci narzedzie to nie przedstawia.

O ile watpliwe sg korzysci rozpoznawczego skrobania,
o tyle nieomylne sg wskazowki, gdy macica dostarcza sama da-
nych rozpoznawczych w postaci wydzielonej samorodnie
btony doczesnej. Stanowi to jeden z kardynalnych punktéw
oparcia dla rozpoznania. Wszystkie mniej lub wigcej chwiejne
dane anamnestyczne otrzymujg gruntowna podstawe wowczas,
gdy sie okaze, iz odszedt twor bioniasty, czemu towarzyszyto
krwawienie, oraz bole kurczowe. Fakt' 6w oczywiscie nabiera
wiekszej wagi, gdy ten twdr poddamy S$cistemu badaniu.

Z punktu rozpoznania rézniczkowego nie nalezy utozsamiac
z wydzieleniem btony doczesnej przy ciazy zewngtrzmacicznej
tworéw, wydzielanych przy wczesnem poronieniu oraz przy mie-
sigczkowaniu bolesnem btoniastem (dysmenorrhoeamembranacea).

Trudnosci rozpoznawczej nie przedstawia to wcale, o ile
ze w takim przypadku wydzielanie si¢ bton zdarzato sie juz nie-
jednokrotnie dawniej. Nadto btona doczesna rdézni sie od mie-
sigczkowej szczeg6tami budowy anatomicznej. Niekiedy worek
doczesnej wydziela sie catkiem na podobienstwo wczesnego po-
ronienia; po rozcieciu wszakze okazuje sie pustym.

Wydzielenie btony doczesnej jest skutkiem odruchowych
skurczéw macicy, bedacych wynikiem spraw, odbywajgcych sie
w worku ptodowym. Dotychczas uwazano za regute, ze bodzcem,
wywotujacym je, jest $mier¢ ptodu; w podobny sposéb oddzia-
tywa takze usuniecie zywego plodu z worka ptodowego. Ow
bodziec nalezy ttémaczy¢ przeniesieniem podraznienia drogg ner-
wow naczynioruchowych z worka ptodowego na macice. Podra-
znienie za$ zostaje wywotane przez towarzyszace umieraniu ptodu
miedzytozyskowe wybroczyny i powstajace stad podraznienie
otrzewnej.

Jednakze wydzielenie btony doczesnej moze sie¢ odbywac
nawet przy zachowaniu cato$ci cigzy zewnatrzmacicznej, a to
gdy wybroczyny miedzytozyskowe wywotujag wspdtczulne skur-
cze macicy. Tak np. E. Frankel w 36 godzin po naktuciu
worka ptodowego w celu przerwania cigzy, spostrzegt wydzie-
lenie doczesnej, gdy tymczasem ptdd zostal usuniety dopiero
w 8-ym miesigcu zywy przez laparotomie.

Dlatego tez nie nalezy uwaza¢ odchodzenia btony docze-
snej za pewng oznake zamierania ptodu, Do oznak niepewnych
nalezy krwawienie, ciagngce sie niekiedy dos$¢' dtugo i dajace
sie spostrzega¢ czestokro¢ przy dalszem trwaniu cigzy. Podobne
krwawienie dopiero w tgcznosci z innymi charakterystycznymi
objawami nabiera znaczenia wskazéwki rozpoznawczej co do
zasztej Smierci ptodu.

W liczbie sposob6w rozpoznawczych wymienié nalezy prze-
Swietlanie promieniami Rdntgena, jakkolwiek w gruncie rzeczy
liczy¢ wiele na wyniki takiego badania nie nalezy, chyba tylko
w przypadkach ptodu skamieniatego (lithopaedion).

Ott posiada whasnego wynalazku przyrzad przeswietlajacy,
ktérym sie postuguje w podobnych przypadkach.

Wszystko, co sie dotychczas moéwito, stosuje sie do okresu
poczatkowego, w ktérym tylko rzadko udaje sie rozpozna¢ roz-
wijajaca sie i nienaruszong cigze zewngtrzmaciczng. Francuzi na-
zywajg to okresem niepewnos$ci (periode dhncertitude3.

Rozpoznanie w tym okresie, szczeg6lnie, gdy sie nie moze
przeprowadzi¢ obserwacyi systematycznej, moze byé uczynione
jedynie z pewnem prawdopodobieAstwem. Musimy sie w niem
rachowa¢ z mniej lub wiecej pewnemi podmiotowemi i przed-
miotowemi oznakami cigzy wogoéle i zewnatrzmacicznej cigzy
w szczegdlnosci. Do liczby tych oznak nalezy przedewszystkiem
stwierdzenie guza, ktéry wnoszac z miejsca, jakie zajmuje,
musi pochodzi¢ od jednego z przydatkéw macicy, ktérg rowno-
cze$nie znajdujemy nieco powiekszong i do$¢ miekka.

Tetnienie naczyn, w tym guzie wyczuwane, wielu autorow
uwaza za znamienne dla cigzy zewnatrzmacicznej, atoli spoty-
kamy je podobniez przy zapalnym obrzeku przydatkdw.

Ow guz nie ma okre$lonych konturéw, a ma zbito$¢ miek-
kiego pecherza. Takie same wrazenia dotykowe moga réwniez
sprawia¢ wodniaki i ropniaki jajowodu, lecz r6wnoczesne znaj-
dowanie takiego guza w przydatkach, obok wspo6itczesnego
przerostu macicy ma juz nader cenng warto$¢ rozpo-
poznawczg.

W dalszym ciggu w poczatkowych okresach cigzy zewnatrz-
macicznej mamy sposobno$¢ spostrzegaé zjawiska nastepcze
w samym worku ptodowym. Z tych zjawisk na pierwszy plan

2) Traite pratigue d’accouchements par A Auvard. Paris 1S94.
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wystepuja krwotoki. Zrédtem ich moga byé: 1) nadwerezenia
zewnetrzne worka ptodowego (pekniecie); 2) nadwergezenia jego
wewnetrzne (poronienie); 3) obydwa te przypadki naraz.

Nie zawsze mozemy odrdzni¢ doktadnie, jaki rodzaj nad-
werezenia mamy w danym wypadku, wszakze, na podstawie ilo-
Sciowych i topograficznych stosunkéw wywotanego owem nad-
werezeniem krwotoku, mozemy wysnuwaé pewne wnioski, ma-
jace duzo prawdopodobierstwa

Odrozniamy dwa gtdéwne typy krwotoku wewnatrzbrzusz-
nego:

1) rozlany i 2) ograniczony workiem ptodowym i juz gdrzedziurawienia,

razu otorbiony lub otorbieniu podlegajgcy.

Ograniczone krwotoki dzielimy znowu na: a) wewnatrz-
otrzewne Wmematocele periuterind), b) podsurowicze (haematoma
parauterinwii), c¢) ograniczone jama worka ptodowego (haema-
tosalpinx — inaczej haematoma ovarii — e eraviaVtate.

Przejdziemy teraz do rozbioru danych rozpoznawczych ka-
zdej z tych poszczeg6lnych odmian krwotoku.

Rozlany wolny wylew do jamy brzusznej daje
sie rozpozna¢ na mocy tego wptywu, jaki wywiera na stan ogélny
chorej, oraz na zmiany miejscowe. Zwigzek danego krwotoku
Z cigza zewnatrzmaciczng widoczny jest w czesci z wywiadow,
w czesci za$ ze zmian miejscowych, wprawdzie nie zawsze wy-
raznych, wskazujgcych na istnienie cigzy z umieszczeniem ptodu
zewnatrz macicy.

Zastanawiajac sie nad wptywem, jaki wywiera wylew Krwi
na stan ogdlny ustroju, odrbézniamy wstrzas, bedacy skutkiem
nagtego wylania ,sie ptynu obcego, jakim w gruncie rzeczy jest
krew, wylewajgca sie¢ z naczynia krwiono$nego do jamy brzu-
sznej, oraz te nastepstwa, jakie wywotuje cigglty ubytek ilosci
krwi krazacej.

Istota wstrzasu polega gtownie na wywotanym przez nagte
podraznienie otrzewnej odruchu, ktéry wywiera wptyw obniza-
jacy na czynno$¢ serca. Wstrzags objawia sie przez zamacenie
lub nawet zupetng utrate przytomnosci, blado$é, przyspieszenie
oddechu i szybkie, drobne tetno. Wszystkie te objawy w prze-
waznej liczbie przypadkéw przy niezbyt obfitym krwotoku mi-
jaja rychto i chore rychto przychodza do siebie. Atoli, przy trwa-
jacym krwotoku, objawy zapadu trwajg dtuzej, a nawet sie wzma-
gaja. Zreszta ocene stanu ogo6lnego nalezy bardzo indywiduali-
zowaé; tak np. kobiety, ktore juz przedtem byty niedokrwiste,
jak rowniez kobiety otyle, znosza krwotoki wog6le dosé Zle.

Gdy ilos¢ wylanej krwi przekracza pewna miare (1—V/.2
litra), wéwczas mozna juz badaniem fizycznem dowie$¢ jej obe-
cnosci w jamie brzusznej. Poniewaz ptynna krew, dzieki ruchowi
robaczkowemu jelit, rozlewa sie po catej jamie brzusznej i w czesci
tylko gromadzi sie w bocznych i tylnych jej wgtebieniach, przeto
otrzymujemy przy opukiwaniu wzgledne tylko, zamaskowane przez
bebnice sttumienie. Przeciwnie, sttumienie owo wystepuje daleko
wyrazniej ponad spojeniem tonowem, gdzie si¢ wysuwaja niekiedy
duze skrzepy krwi, wystepujace z jamy miednicy matej. Chetbo-
tania przytem nie bywa wcale lub tylko bardzo ograniczone. Tit6-
maczy sie to tern, ze cze$¢ krwi Kkrzepnie i to stanowi prze-
szkode w powstawaniu i rozszerzaniu sie ruchu falowego.

Winkel3 opisuje przypadek znacznego, wolnego wylewu
krwi (przy laparotomii usunieto | ¥~ litra), podczas ktérego brzuch'
byt miernie wzdety i wydawat na przednich i bocznych
§cianach odgtos tepy bez $ladu chetbotania. Jak pokazata
sekeya operacyjna, wylew krwi, ktéry pochodzit z jajowodowo-
macicznego, nie wiekszego nad orzech laskowy, worka ptodowego
i trwat blizko 15 godzin, przedstawiat sie w postaci niewielkich
rozmiaré6w skrzepu, lezacego za przednig S$ciang brzuszng, a za
nim lezalty mocno skurczone petle jelita cienkiego. W zatoce
Duoglasa i w bocznych cze$ciach miednicy nie dawat sie wyma-
caé przy poprzedniem badaniu zaden obrzek, zadne wypuklenie
sklepien pochwowych. Chora, u ktérej przy podnoszeniu cie-
zkiego przedmiotu wystapity nagle objawy krwotoku brzusznego,
skarzyta sie tylko na bole w dotku podsercowym, ktéry sie oka-
zat bardzo czutym na dotyk. Ostatnia miesigczka byta jak za-
zwyczaj obfita, dos¢ diuga i nastagpita we wiasciwym czasie, na
3 tygodnie przed opisanem wydarzeniem.

Ten przypadek, ktory w gruncie rzeczy nie dawat nic pe-
wnego dla rozpoznania cigzy zewnatrzmacicznej, przedstawiat przy-
ktad jednoczesno$ci rozlanego stepienia obok zupetnego braku
chetbotania, co jest wiasnie znamienne dla wewngtrz-
brzusznego wylewu krwi.

Ws$réd oznak podmiotowych, spostrzeganych przy takim
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wylewie — nie mowigc juz o znanych ogo6lnie objawach znacznej
utraty krwi, — pierwsze miejsce zajmuje bél. Mozna"odrézniac
b6l poprzedzajgcy, poczatkowy oraz towarzyszgcy krwotokowi.
B6l towarzyszacy krwotokowi jest rozlany w catej jamie brzu-
sznej, najwiecej wszakze jest wyrazony zwykle w dolnej czesci
brzucha, niekiedy w stronie peknietego jajowodu. EOI ten wska-
zuje na podraznienie otrzewnej. Chore opowiadajg, ze poczuty,
jak gdyby w nich cos pekto. Czesto boélowi temu towarzysza
wymioty — okoliczno$¢” ktéra w zwigzku z rozwijajacg sie, roz-
lang wrazliwo$cig brzucha, moze wzbudzi¢ podejrzenie co do
powstatego w jakiejbadZz czesci przewodu
pokarmowego, np. przy wrzodzie okragtym zotadka lub przy
owrzodzeniach w wyrestku robaczkowym. Diihrssen w jednym
przypadku, w ktérym po opdznieniu sie miesigczki rozpoznano
wylew do jamy brzusznej przy objawach ciezkiego zapadu, wy-
konat ciecie od strony pochwy i, zamiast spodziewanego wylewu
krwawego, znalazt ogromng ilos¢ wysieku surowiczo-ropnego przy
Swiezem zapaleniu otrzewnej, ktérego punktem wyjscia byt dziu-
rawigcy wrzod wielkiej krzywizny zotgdka.

Diugotrwate bole zjawiajg sie po wiekszej czesci w postaci
kurczéw lub kolek, zwykle po stronie ciezarnego jajowodu, nie-
kiedy po stronie przeciwlegtej. Bole te sg wywotane w cz;gsci
przez naderwanie S$ciany worka ptodowego i krwawienie jego
wewnetrzne lub zewnetrzne, oraz wynikajgce stad ograniczone
zapalenie otrzewnej, — w czes$ci sg one skutkiem skurczéw ma-
cicy, wywotanych temi sprawami przygotowawczemi, ktére spro-
wadzaja pekniecie.

Niektérzy autorowie twierdzg nawet, ze jest rzeczg niemo-
zliwg odrozni¢ zesp6t zjawisk, spostrzeganych przy peknieciu
worka, od zapalenia otrzewnej z przedziurawienia. Gdy jednak
zdotamy uzyska¢ dane z wywiadéw, wtedy mozemy z niejaka
pewnoscig okresli¢ chory narzad.

Wewnetrzne i dwureczne badanie przy $wiezych wylewach
krwawych powinno by¢ dokonywane jaknajdelikatniej i najostro-
zniej. Przytem udaje sie okresli¢ obecny zawsze w takich przy-
padkach rozlany opdr w zatoce Douglasa. Przy sprzyjajacych wa-
runkach udaje sie zawsze rozpozna¢ pewne zwiekszenie macicy
i pewne odchylenie jej na bok. Wyczuwanie worka ptodowego
bywa mozebne tylko w wyjatkowych przypadkach.

Ograniczony krwotok brzuszny (poronienie)
i krwistek. Wywiady oraz objawy poczatkowe sg na ogot
podobne do wczesnego pekniecia.

Przy miejscowem badaniu powinnismy mieé¢ na wzgledzie
i bada¢ z osobna trzy gtéwne punkty: macice, wylew krwawy
i jajowdéd. W pewnych przypadkach macica nie jest powiekszona
i nie ma cech wasciwych cigzy, mianowicie: przerostu i prze-
krwienia. Przyczyne tego nalezy upatrywaé albo w tern, Zze cigza
nie wyszta jeszcze ze swego poczatkowego okresu, albo — ze
macica znajduje sie juz w okresie przemiany iwstecznej.

Potozenie macicy zmienia sie wzglednie do miejsca i roz-
miaréw krwotoku.

Najbardziej znany i do rozpoznania fatwy jest klasyczny
krwiste k pozamaciczny (Jiaematocele~retrouteWnd). Znajdu-
jemy wtedy guz, wznoszacy sie na szeroko$¢ palca ponad spo-
jenie tonowe, a niekiedy i wyzej, ktéry w przewaznej liczbie
przypadkéw utworzyt sie przy nagle powstatych, silnych bolach
w dolnej czesci brzucha; guz ten jest przy badaniu czuty, szcze-
go6lniej w goérnej czeSci. Zazwyczaj miewa on juz do$¢ wczesnie
znaczng zhitos¢ i doS¢ znaczne napiecie, a przy opukiwaniu wy-
daje tepy odgtos.

Badajac przez pochwe, znajdujemy macice, przesunietg ku
przodowi do samego spojenia tonowego i czgsto nieco uko$nie
ku jednej lub drugiej stronie. Jama Douglasa wypetniona krwia,
ktéra w czesci jest jeszcze ptynna i wypukta tylne sklepienie po-
chwowe. Cisnienie, wywierane przez wylew w miednicy, wywo-
tuje niekiedy silne, rozpromieniajgce si¢ do biodra bdle, oraz
uczucie napierania. W przypadkach wyjatkowych dochodzi cza-
sem do zatrzymania moczu i gazow jelitowych, czesciej wszakze
spostrzegamy zwiekszony poped do oddawania moczu.

Majac na wzgledzie nagto$¢ powstania takiego guza, .przy
warunkach zupetnego zdrowia narzadu piciowego, wspélnie ze
spdzniong nieco rzekoma miesigczka, czemu towarzyszyto odcho-
dzenie btoniastych lub miesistych czastek, oraz bole kurczowe,
majgc na wzgledzie wszystko to razem, mamy juz dostateczng
podstawe do rozpoznania takiego typowego krwisteku.

Mozebnemby byto wzigcie powyzszych objawéw za prze-
krecenie szyputy jakiego$, istniejacego dawniej, guza, przy-
czem daje sie spostrzegaC szereg zjawisk, analogicznych z wy-
mienionemu; atoli badanie przez pochwe usuwa wtedy wszelkg
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watpliwo$¢. W podobny sposéb, w drodze badania, a przede-
wszys$tkiem w drodze oceny danych wywiadowych, rozrézniamy
krwistek od innych wylewdw otorbionych przyrody zapalnej,
jak n. p. od surowiczych, surowiczo-wtdknikowych, lub tez ro-
pnych wysiekow, powstajacych przy gruzliczych, septycznych,
jakotez i innych schorzeniach otrzewnej miednicy. Wahania cie-
ptoty nie majg pod wzgledem rozpoznawczym takiej wartosci,
jakg im przypisywano dawniej. Wysieki moga powstawac i prze-
biega¢ bez gorgczki, aczkolwiek w przewaznej liczLne przypad-
kéw dzieje sie przeciwnie: z drugiej strony gorgczka o niezna-
cznem podniesieniu i nieprawidtowej krzywiznie, stanowi objaw,
do$¢ czesto spostrzegany przy nieprawidtowym krwisteku w jego
poczatkowym, a szczeg6lnie w dalszym jego okresie. Ta tak
zwana goraczka resorbcyjna jest zwykle aseptyczna, gdy przeci-
wnie znacznie wyzsza od niej, powstajaca wsrod dreszczy w ciggu
dtuzszego trwania krwisteku gorgczka jest niezawodng oznakg
tego, ze wkroczyty bakterye i ze powstaje sprawa ropna w Krwi-
steku.

W przypadkach krwisteku niepowikianego naktucie
prébne, wykonane przy S$cistem zachowaniu ogdlnie przyjetych
warunkow, jest zdaniem Kiistnera najpewniejszym i zupetnie bez-
piecznym $rodkiem rozpoznawczym. Zresztag przy badaniu roz-
maitych rodzajow krwisteku nader uzytecznem jest korzystac
takze z badania przez odbytnice.

Do rzedu objawow, towarzyszacych poronieniu jajowodo-
wemu, nalezg takze znamienne bole, pochodzace wprost od
ciezarnego jajowodu. Sg to zazwyczaj jednostronne kolki w pod-
brzuszu, majgce cechy kurczowe, przytem daleko silniejsze, ani-
zeli te bole, jakie towarzysza sprawom zapalnym. Szczegdlnie
w tych przypadkach, gdy krew wylewajgca sie nie dostaje sie
odrazu na zewnatrz, do jamy otrzewnej, lecz catkowicie Ilub
w przewaznej cze$ci nagromadza sie w ciezarnym jajowodzie,
tworzac krwistek jajowodowy (haeniatosalpinx), bole
owe sg niekiedy nie do zniesienia. Sg one wynikiem wzrastaja-
cego w jajowodzie napiecia wskutek krwawienia, oraz kurczéw
swobodnej czesci jajowodu, i z tego powodu moga byé nazwane
kurczami jajowodowymi (ThornA Strauch 5.

Rozpoznanie wcze$nie przerwanej cigzy zewnatrzmacicznej
popiera powaznie krwawienie maciczne, Kktére w prze-
waznej liczbie przypadkéw trwa diugo i nieprzerwanie, lub po-
wtarza sie z krotkiemi przerwami, ciggnac sie miesigcami. Przy
podobnych krwotokach przerywanych dajg sie spostrzega¢ ro-
wnocze$nie z nimi wystepujace bole. Wahania ilosciowe krwi
wydzielanej ttdmacza sie réznorodnoscig zrddet jej pochodzenia,
albowiem nie pochodzi ona zawsze z btony $luzowej macicy,
lecz moze pochodzi¢ z ciezarnego jajowodu (Fritsch), a nawet
moze przecieka¢ przez jajow6d od tgczgcego sie z nim, otorbio-
nego w miednicy zbiorowiska krwi, z jajowodu moze sie wyle-
wac¢ do macicy, a stagd przedostawaé sie na zewnatrz. Niekiedy
podobne ciggte wydzielanie sie niewielkich ilosci starej krwi
z takiego zbiorowiska moze trwa¢ bardzo diugo.

Oparte w ostatnich czasach na nowych zupeinie podsta-
wach, oraz dazace do nowych celéw badania hemologiczne
rokujg niemate nadzieje dla dyagnostyki cigzy zewnatrzmacicznej,
pozwalajac spodziewac sie, ze uzyskamy subtelniejsze i Scislej-
sze metody badania, anizeli te, jakie nam byty dostepne dotych-
czas. Odnos; sie to przedewszystkiem do podjetych przez
Veita badan, co do zuzytkowania genialnej Ehrlichowskiej
nauki o odpornosci, oraz jego dalszych wywodéw dla celéow
serodyagnostyki cigzy.

Gdy jednak stosowanie takiej biologicznej analizy krwi do
celow naszego badania jest dopiero rzeczg przysztosci, to prze-
ciez posiadamy juz namacalne i dajace sie zastosowaé w tej
mianowicie dziedzinie wyniki badania morfologii krwi w warun-
kach patologicznych. Mianowicie w sprawie odr6znienia wylewow
krwawych, wywotanych przez c#3z" zewnatrzmaciczng, od ropie-
nia guzéw w przydatkach, posiada rozstrzygajace znaczenie, spo-
strzegane w tym drugim przypadku
liczby leukocytow, mianowicie wielojadrzastych, neutrofilnych.
Obecnos¢ hyperleukocytozy lub jej nieobecno$¢ oddata juz
rowniez wielkie ustugi w rozpoznaniu rézniczkowem miedzy wy-
siekiem okotowyrostkowym (epityphlitis) i niepowiktanym prawo-
stronnym krwistekiem, ktérego odréznienie, wskutek nietypo-
wej siedziby worka ptodowego i powstajgcego zen pozajajowo-
dowego nagromadzenia krwi, bywa niezmiernie trudne.

4) Centralblatt f. Gynaek.
5 Ibidi, S. 1294.

1899, S 534.
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Rozpoznanie cigzy zewnatrznej w $rednim okre-
sie (IV — VI mies.). W tym okresie spotykamy juz mniej
trudno$ci w rozpoznaniu rdzniczkowem. Objawy cigzy staja sie
coraz to wyrazniejsze, a ku konAcowi tego okresu na pomoc
dyagnostyce przybywajg wszystkie jej objawy pewne. Dzieki
temu nie tak tatwo wpadamy w bigd pomieniania cigzy z in-
nemi sprawami, przebiegajacemi w poblizu macicy, przy ktérych
tworzg sie guzy. Natomiast w tym okresie zadania rozpoznawcze
skupiajg sie wiecej koto pytania, czy chodzi o wewngtrzmaciczna,
czy tez zewnatrzmaciczng siedzibe ptodu. Pod tym wzgledem,
jak wykazuje bogaty materyat kazuistyczny, znajdujacy sie w pi-
$miennictwie, mozliwos¢ omytek w rozpoznaniu jest niezmiernie
wielka. Ze wzgledu na to przypadki takie powinny by¢ diuzej
$§ledzone, a gdzie to jest mozebne, powinny chore byé umie-
szczone w szpitalach lub lecznicach na wypadek, gdyby przed zu-
petnem ustaleniem rozpoznania wystgpity nagle objawy grozne,
letéreby wymagaty niezwiocznej interwencyi. Omytki rozpozna-
wcze, powtarzamy, s bardzo mozliwe. W szeregu autoréw, kto-
rzy oddali istotng ustuge przez ogtoszenie swoich pomytek,
a tern samem dali mozno$¢ innym unikngé¢ ich powtdrzenia,
spotykamy nazwiska najdoswiadczefAszych i najgtosniejszych po-
toznikow i ginekologow, co samo przez sie wskazuje, jak waznem
dopetnieniem ginekologii operacyjnej jest doSwiadczenie potozni-
cze. Z punktu widzenia praktycznego zastuguje na uwage to, ze
laparotomia, wykonana bez potrzeby, wskutek mylnego rozpo-
zZnania cigzy zewnatrzmacicznej, powinna by¢ rozpatrywana
zawsze, jako lecznicze nieszczescie, z powodu do$é tatwo po
niem wystepujacych niepomysinych nastepstw, gdy tymczasem
przy wszelkich guzach chorobowych, wzietych mylnie za »cigze
zewnatrzmaciczng-* i leczonych operacyjnie, na takiej pomyitce
wygrywa sie tylko.

Z najnowszego pismiennictwa mozemy przytoczyé 26 przy-
padkéw ciecia brzusznego, wykonanego na podstawie mylnego
rozpoznania cigzy zewnatrzmacicznej.

7 przypadkéw tytozgiecia macicy ciezarnej:
i 1 zejscie $miertelne;

5 przypadkéw zgiecia bocznego: 3 poronienia;

11 przyp. wypuklenia bocznego macicy ciezarnej: 3 poro-
nienia i 2 zejscia Smiertelne wskutek zapalenia otrzewnej;

1 przypadek cigzy w rogu macicznym: poronienie;

3 przypadki niezupetnej dwurozno$ci macicy: jedno poro-
nienie.

Moze zaj$¢ jednak pomytka i w sensie odwrotnym, a mia-
nowicie, ze zewnatrzmaciczny worek ptodowy zostaje wziety za
macice ciezarna. Sciste atoli rozwazanie danych wywiadowych,
oraz szczeg6towe, niejednokrotne badanie nietylko przez pochwe,
ale i przez odbytnice, rzucajg $wiatto na obraz, ktéry sie wy-
dawat na razie do$¢ ciemnym.

We wszystkich watpliwych przypadkach nie nalezy spie-
szy¢ sie z czynnem wkroczeniem, zanim nie wyczerpiemy wszel-
kich drég i sposobow do ustalenia prawidtowego rozpdznania,
o ile — ma sie rozumie¢ — nie wystapig zagrazajace zyciu
objawy. Lekkomys$lny pospiech w podobnych przypadkach wy-
wotuje czestokroé ciezkie skutki. Naprzyktad, gdy, biorgc ze-
wnatrzmacicznie umieszczony worek plodowy za uwieznieta
w tylozgieciu macice, bedziemy usitowali wykona¢ wskazane
w tym przypadku odprowadzenie, mozemy niezmiernie tatwo wy-
wota¢ pekniecie worka ptodowego wraz ze zgubnemi jego na-
stepstwami.

Odwrotna omytka, jaka spotkatem niedawno, nie Sciggneta
wprawdzie na chorg wielkiego nieszczescia, jakkolwiek narazita
ja na wielka trwoge i zmartwienie, gdy lekarz, uwazajgc uwie-
znieta w tylnem sklepieniu macice ciezarng (w Ill. miesigcu) za
cigze “zewnatrzmaciczng, nalegat na niezwtoczne ciecie brzuszne,
straszac chorg wszelkiemi okropnosciami mozliwego pekniecia. —
Szczesciem chora nie ustuchata rady i najpomys$lniej przebywa
w dalszym ciggu swojg cigze, bedac obecnie w VIII. miesigcu.

Jeszcze tatwiejsze jest rozpoznanie w ostatnim, trze-
cim okresie cigzy zewnatrzmacicznej, gdy przez namacanie cze-
§ci ptodu, wystuchanie tonéw jego serca, oraz szmeru tozysko-
wego stwierdzamy obecno$¢ ciazy. Je” to juz fpSriode de certi-
tude« Francuzow.

Do$¢ czesto mozemy okre$li¢ granice pomiedzy workiem
ptodowym i macica; niekiedy wszakze takie ograniczenie bywa
dos$¢ trudne, a wtfepy i rozpoznawanie w ciggu dtuzszego czasu
pozostaje watpliwe.

Czeséci ptodu, lezgcego zewnatrz macicy, dajg sie wymacac
niekiedy do$¢ wyraznie przez $ciane brzuszng, ktéra sama jedna
oddziela ptdéd od badajgcej reki. Niekiedy chore skarzg sie na
nadzwyczajng bolesno$¢ ruchow ptodu.

4 poronienia
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O stosowaniu zgtebnika w celu okre$lenia, ze macica jest
pusta, i o zwiazanem z takiem badaniem niebezpieczenstwie

juzesmy nadmienili wyzej. Zreszta w ostatnim okresie cigzy
szyjka maciczna na tyle otwiera sie sama, ze mozna niekiedy
wymacaé jame maciczng palcem.

(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Grasmann. 0 szwie naczyn przy kiutych ranach
konczyn. (Mtinch. med. Wochs. 1908, Nr 161. Przy ranie khutej
zranienie wielkiego nawet pnia zyly lub tetnicy moze na razie
ujs¢ uwagi, kanat bowiem jest diugi i wazki, migsnie zatykaja
go i zwykle wiekszego krwawienia juz w czasie przybycia leka-
rza niema. Dopiero nastepowe krwotoki lub wytworzenie sie
tetniaka okazujg, ze naczynie zostato zranione. Przy ranie ktu-
tej w okolicy duzego naczynia nalezy tez bada¢ uwaznie pod
tym wzgledem (krwiak, tetno, szmery i t. p.).

Przy zranieniu duzego naczynia zabieg operacyjny moze
by¢ trojaki: 1) podwigzanie naczynia, 2) podwigzka $cienna (gt6-
wnie zyl), 3) szew naczynia. Badania ostatnich czaséw wykazaty,
ze naczynia szy¢ mozna zupeinie dobrze, o ile zachowuje sie przy-
tem skrupulatng czysto$é. Szyjemy naczynia przez wpochwianie
(Murphy), na protezach (Payr), lub poprostu okreznie (Carrel
i Stiet), przyczem btona wewnetrzna odwija sie na obu kikutach
naokoto na zewnatrz. Podwigzanie naczyhn jest zabiegiem
wygodnym, ale ze wzgledu na zywotno$¢ konczyny bardzo
ryzykownym. Natomiast szew naczynia oddaje dobre ustugi.
Grasmann w ostatnim roku miat sposobno$¢ szy¢ bocznie zyte
udowg wspolng, podobojczykowa i tetnice udowa, a okreznie
przeciete naraz naczynia udowe pod wiezadtem Pouparta. Osta-
tni przypadek zakonczyt sie Smiercig, albowiem chory przystany
zostat do szpitala juz w stanie bardzo groZnym. Dotad opisano
17 przypadkéw okreznego szwu wielkich tetnic. K.

Hartmann. W sprawie czasu krzepniecia krwi. mtonck.
med. Wochs. 1909, Nr 16). H. przeprowadzit badania nad czyn-
nikami, ktére maja wptywa¢ na zmiane czasu krzepliwosci krwi
i przekonat sie, ze niektdre czynniki, za takie uwazane, nie maja
wcale wptywu na krzepliwo$¢ krwi. Nalezg tutaj wiek, miesigczka,
cigza, wptyw pory dnia i pozywienia i t. p. Prawidtowy czas
krzepniecia kropli krwi, badanej pod mikroskopem, wynosi
4% —5 minut. Podobnie bez wigekszego wptywu na czas krzepli-
wosci krwi pozostaje u$pienie i znieczulenie przy operacyi, pod-
niesienie cieptoty i t. p.; natomiast wybitnie przyspieszajgco (do
3 minut) dziata upust krwi i krwawienie, ale wystepujgce nagle.
Ta zwiekszona krzepliwo$¢ krwi trwa zwykle dzien. Przewlekte
i nieznaczne krwawienia, wywotujace zwiekszong wodnistos$¢
krwi, dziataja naodwrdt przedtuzajgco na czas krzepniecia. K.

Iselin. Wyniki leczenia ostrych ropnych spraw reki
goracem powietrzem. (Mtinch. med. Wocks. 1909, Nr 16). Bier
przy ostrych sprawach zapalnych odrzuca przekrwienie czynne,
a poleca jedynie zastoine zylng, ale niestusznie. Badania |. wy-
kazaty, ze leczenie gorgcem powietrzem oddaje witasnie niezmier-
nie cenne ustugi, n. p. w ostrych ropnych sprawach konczyny
granej, a zwtaszcza reki, gdzie chodzi nam bardzo o zachowanie
$ciegien i ruchomosci. Oczywiscie leczenie goragcem powietrzem
odbywa sie dopiero po wykonaniu odpowiedniego zabiegu ope-
racyjnego. Po nacieciu i wypuszczeniu ropy wyptukuje sie rane
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej i lekko przykrywa gaza
jodoformowa (nie tamponujac). W ten sam dzien lub na drugi
dzieA zdjawszy opatrunek, rozpoczyna sie zaraz leczenie gorg-
cem powietrzem. Posiedzenie trwa 2 godziny. Potem wyptukuje
sie rane rozczynem soli, w zautki zasypuje jodoform i przy-
krywa gaza, a na to daje sie oktad wyskokowy Ilub kwasny.
Przez tamponade przedtuzamy tylko ropienie, a nieraz przy
zbyt energicznem postepowaniu zatykamy odptyw ropy. Cieptota
w przyrzadzie powinna wynosi¢ 90—110°. Przy tern leczeniu
ropienie i bél znikajg bardzo szybko, $ciegna pozostajg zywotne,
a blizny sg miekkie. Leczenie to nadaje sie zwitaszcza przy gte-
bokich ropieniach palcéw i $ciegien, daje sie wykonywaé¢ ambu-
latoryjnie (w przeciwienstwie do zastoiny) nie grozi zadnem nie-
bezpieczeAstwem, a wiedzie szybko do celu. K.

Weinberg. Najwazniejsze dane statystyki raka.
Emed. Klinik 1909, Nr 13—15) Przy badaniu raka postepuje sie
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trzema drogami. Pierwszg sa wnioski z przebiegu klinicznego
i zmian, wywotanych przez no”otwor w ustroju; druga badanie
warunkow, wsréd ktérych rak sie rozwija, przez wywotywanie go
doswiadczalne, a trzecia, niemniej wazna, badanie raka ze stano-
wiska statystycznego, przyczem uwzglednia sie wptyw rasy,
wieku, pitci, klimatu, zawodu osobnika, miejsca zamieszkania
i sposobu szerzenia sie raka. Kazda z tych trzech dr6g oddata
i oddaje nieocenione ustugi. W. zajmuje sie w swej pracy sta-
tystyka raka. Ogélny rzut oka na $miertelno$¢ z powodu raka
wykazuje, ze stanowi ona obecnie 5—7% ogd6lnej liczby, a nadto,
ze nowotwory wogtile obecnie sg znacznie czestsze, niz dawniej.
Doda¢ nalezy, ze statystyka nie obejmuje czesto wielu przypad-
kow raka, bo ich za zycia nie rozpoznano. Riechelmann ocenia
ilos¢ nierozpoznanych przypadkéw raka na 22% i to w szpita-
lach, a poza szpitalami liczba ta jest znacznie wigksza, $mier-
telno$¢ na raka jest znacznie wieksza w wiekszych miastach,
niz w mniejszych i po wsiach, zwdaszcza, ze chorzy rakowaci
dazg do miast i tu umierajag. Smiertelno$¢ na raka jest wieksza
u kobiet, niz u mezczyzn (z powodu czestego wystepowania
raka sutka i macicy), ale dopiero po 25. roku zycia, przed nim
przewaza rak u mezczyzn. Obecnie statystyka wykazuje, ze niema
zadnej wybitnej iréznicy ze wzgledu na wpltyw wieku miedzy ra-
kiem, a miesakiem. Dawniej twierdzono, ze miesak wystepuje
zwykle u os6b mitodych, rak u starych. Obecnie rdznicy tej sta-
tystycznie wykaza¢ nie mozna i czesto$¢ miesakéw wzrasta
taksamo z wiekiem, jak czesto$¢ rakéw. U zwierzat rak jest
bardzo rzadki; u zwierzat dzikich moze dlatego, ze dzikie zwie-
rzeta zwykle w walce o byt nie dosiegajag pdznego wieku. Czy
wogdle obecnie rak wydarza sie czeSciej, orzec trudno, nie po-
winnismy zapomina¢ bowiem o tern, ze obecnie prowadzi sie
0 wiele S$cislejsze statystyki, karty po$miertne wystawiajg cze-
Sciej lekarze, ktérych wogoéle jest wiecej, ludno$¢ wiecej leczy
sie w szpitalach, gdzie rozpoznania bywajg lepsze, nasze sposoby
badania i rozpoznania sg réwniez pewniejsze i t. p. Statystyka
wykazuje, ze S$miertelno$¢ z powodu raka macicy i sutka nie-
tylko sie nie zwiekszytla, ale przeciwnie zmniejszyta, a to wia-
$nie z powodu, ze raki te rozpoznaje sie wcze$nie i leczy na-
lezycie; natomiast raki innych narzad&w rozpoznaje sie juz zwy-
kle p6zno. Co do rozmieszczenia geograficznego raka, to jest
ono prawie jednostajne z wyjatkiem ludow dzikich, gdzie rak
wystepuje stosunkowo rzadko. W okolicach zimniczych wyste-
puje rak rzadziej, tak ze nawet Lofller swego czasu polecat
szczepienie zimnicy, jako $rodek przeciw rakowi. Niektorzy
uznajag zwigzek formacyi geologicznych z powstawaniem raka
1 twierdzg, ze nieprzepuszczalne formacye trzeciorzedne usposa-
biajg do raka w przeciwieAstwie do przepuszczalnych dyluwial-
nych i aluwialnych. Badacze angielscy* znow twierdza, ze rak
wystepuje znacznie czeSciej w okolicach bagnistych, lesistych
i obfitujgcych w rzeki. Sprawa zarazliwosci raka ze stanowiska
statystyki przedstawia sie bardzo niepewnie Nie udaje sie wy-
kaza¢ zarazliwo$ci doktadnie ani u oso6b pielegnujacych chorych,
ani u matzonkoéw, ani tez w tak zwanych gniazdach rakowych.
Sg to wszystko rzeczy przypadku. Podobniez dane statystyczne
co do zawodu choAch nie wykazujg wiekszych roznic. Najwiek-
sza $miertelno$¢ spotykamy u kominiarzy (rak jader) i ludzi ma-
jacych styczno$¢ z alkoholem. Weinberg zacheca w koncu le-
karzy praktycznych do zbierania danych statystycznych o raku.
W kazdym przypadku zapisywac nalezy stosunki mieszkaniowe,
klimatyczne i geologiczne (przy pomocy odpowiednich kart geo-
logiczny¢h), dalej o ile moznoSci stan zdrowia rodziny, dziedzi-
czno$¢ i t. p. Wprowadzenie takich og6lnych statystyk przyczyni
sie o wiele wiecej do postepu nauki, niz ogtaszanie pojedyn-
czych, rzadkich przypadkéw klinicznych. Klask.

Prof. Jaksch. 0 wieloogniskowem ostreiu zapaleniu
okostnej. (ified. Klinik 1909, Nr 16). Swego czasu opisat Jaksch
osobng posta¢ chorobowa, cechujaca sie zapaleniami okostnej,
wielu kosci, obrzekiem S$ledziony, zwiekszeniem liczby ciatek
biatych (zwiszcza myelocytéw), a statem zmniejszaniem sie liczby

.ciatek czerwonych. Przypadkéw podobnych spostrzegat J. Kilka;

przebiegaty one przewlekle i konczyty sie Smiercig. Obecnie po-
daje J. zupeinie analogiczny przypadek ostrego zapalenia oko-
stnej kosci przediamienia, ramienia i goleni, ktéry zakon-
czyt sie pomysinie. Objawy byly takie same, jak w poprzednio
opisanych przypadkach. Zapomocg rentgenizacyi wykaza¢ mozna
byto w obrebie konczyn wybitne zgrubienia okostnej. Cieptota
stale podniesiona. Cierpienie sprawiato zrazu wrazenie ostrego
goséca stawowego, leczenie salicylem pogarszato jednak stan. A.

Aixner.
lenia miesni

Przyczynek (lo leczenia kostniejgcego zapa-
zapomocg libroiizyny. [Mhnch. med- Wocks,
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1909, Nr 15). Kostniejgce zapalenie mieg$ni jest cierpieniem
bardzo uporczywem. W przypadku A. obejmowato ono miegsnie
uda tuz ponad kolanem i wywotato, niemozno$¢ ruchéw w ko-
lanie. Poniewaz cierpienie to wystepuje zwykle po urazie, przeto
w leczeniu stosuje sie zwykle po uktadach miesienie; jednakze
doswiadczenie Kkliniczne wykazuje, Zze miesienie w podobnych
wypadkach nietylko nie pomaga, ale nawet wprost szko-
dzi, popierajac szybki rozw6j tkanki kostnej. Na podstawie
Wynikéw, uzyskanych w swoim przypadku, poleca A. wstrzyki-
wania fibrolizyny nawet w utworzong juz tkanke kostna (w da-
nym przypadku 34 wstrzyknie¢). Naturalnie wstrzykiwania stoso-
wane wcze$niej, a wiec w tym okresie, gdy niema jeszcze tkanki
kostnej, lecz dopiero tworzy sie stwardnienie wtdkniste, dajg je-
szcze lepsze wyniki. Podobnie wyleczonych przypadkéw opi-
sano juz 7. A.

Schichhold Prosty sposdb leczenia zwichnigcia barku.
KMed. Klinik 1909, Nr 15). S. podaje bardzo prosty sposéb od-
prowadzania zwichnigcia barku bez asysty i u$pienia. Chorego
sadza sie na stoiku. Pomocnik, a moze by¢é nim ktokolwiek,
przytrzymuje chorego i dionig uciska na bark z go6ry. Lekarz
staje po stronie chorej, przedramie chwyta miedzy uda, i za-
ciskajac je, przechyla sie ciezarem swego ciata w tyt i nieco ku
dotowi, wykonujac przez to bardzo silny wycigg. RdAwnocze$nie
majac obie rece wolne, jedng trzyma lekarz ramie, a druga wpy-
cha gtdwke do stawu. Odprowadzenie udaje sie przytem tatwo.
Raz nawet odprowadzit S. w ten sposéb zwichniecie, trwajace od
3 miesiecy. A

Baum. Odosobnione napiecie powtok brzusznych po
urazie kregéw. (Deutsche pied. Hochs. 1909, Nr 12). Napiecie
powtok brzusznych nalezy do najcenniejszych oznak zranienia
narzadéw brzusznych; nie nalezy jednak zapominaé, ze wystapic
ono moze takze wskutek urazu kregoéw, jako wyraz podraznie-
nia tylnych korzeni rdzenia (wskutek n. p. pozardzeniowych
krwotokow). Zwykle w tych razach towarzyszg temu przeczulice.
Czasem jednak napiecie jest tak silne i trwate, (przyczem spo-
tyka sie odpowiednie sttumienie odgtosu opukowego), ze moze
naktoni¢ nawet do operacyi brzusznej, jak tego dowodem jest
przypadek Bauma, gdzie przy operacyi przekonano sige, ze w ja-
mie brzusznej stosunki sg zupetnie prawidtowe. K.

Blum. Gruzlica nerek. (J/eA Klinik 1909, Nr 15). Da-
wniej sadzono, ze gruzlica nerek nie moze by¢ nigdy cierpie-
niem pierwotnem i jedynem w ustroju, a prawie nigdy nie moze
usadawia¢ sie w jednej nerce; diatego tez operacye nerki gru-
Zliczej uwazano nietylko za bezcelowg, ale i przeciwwskazang.
Obecnie dosSwiadczenie kliniczne pouczyto nas, ze rzecz ma sie
inaczej, i za najpewniejszy $rodek leczniczy przy gruzlicy nerki
uwazamy operacye doszczetna, mianowicie wyciecie nerki. Skoro
zgtosi sie do nas chory ze zmianami pecherzowemi, opierajagcemi
sie wszelkiemu leczeniu, powinnismy zawsze mysle¢ o gruzlicy
nerki, a wiec zbada¢ nerki klinicznie, a potem wykona¢ tuber-
kulinowy odczyn skérny lub oczny i zbadaé mocz co do prat-
kéw. Juz sama obecno$¢ krwi i jednojgdrzastych ciatek biatych
budzi podejrzenie co do gruzlicy. Cenne jest takze szczepienie
Swinek morskich. Badanie cystoskopem wykazuje nieraz zmiany
gruzlicze koto ujscia jednego lub obu moczowoddéw, a cewniko-
wanie moczowod6w dostarcza danych o stanie nerki chorej i spra-
wnosci nerki zdrowej. Operacya przy gruzlicy nerki jest przeciwwska-
zana jedynie w péznym wieku, przy ogoélnej gruzlicy, przy powikta-
niach ze strony ptuc iserca, przy silnej gruzlifll pecherza ipowaznych
zmianach nerki drugiej. Natomiast operujemy przy nieznacznych
zmianach po stronie drugiej, przy gruzlicy sterczu i jader it. p.
Nieoperacyjne leczenie, jak tuberkulinami, miejscowe i klimaty-
czne, nie wiedzie nigdy do celu, jak o teni przekonat si¢ Blum
na 40 przypadkach. Sprawa bez operacyi konczy sie zawsze
$miercig z rozsianej gruzlicy, zakazen wt6rnych, wyniszczenia,
krwotokéw, lub bezmoczu. Jedynie legzenie chirurgiczne, i to
0 ile moznosci w poczatkach choroby, jest uzasadnione. A

Schmidt. Lewarowe sgczkowanie z aspiracjg w le-
czeniu gruzliczych ropniakéw optucnej. (Mfutch. med. JZocfrs.
1809, Nr 15). Dotad w leczeniu ropniakéw optucnej uzywa sie
powszechnie 2 sposob6w sgczkowania: 1) Lewarowy sposdb Bii-
laua (zapomocg trdjgranca wprowadza sie miekki cewnik do
jamy optucnej i tgczy go wezem gumowym z naczyniem, na-
petnionem jatowym ptynem). 2) Wyciecie zebra (Roser-Kénig)
1 szerokie sgczkowanie jamy. Oba sposoby majg wady. Pierwszy
jest tatwy, jednak posiada te wade, ze odptyw przez cienki
cewnik jest trudny; przy drugim sposobie trzeba juz operacyi
w us$pieniu lub znieczuleniu z asysta, a précz tego nie udaje
sie wywota¢ cisnienia ujemnego. Z tego powodu podaje S. przy-
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rzad, dozwalajacy przy sposobie Bulaua stosowaé tatwo aspira-
cye, ktéra, z jednej strony utatwia odptyw, a z drugiej wywo-
tuje rozszerzenie sie ptuca i przekrwienie. Cewnik wprowadza
sie zapomocg tréjgranca (tréjgraniec wbija sie skosnie, by po-
tem cewnik nie ulegat zaci$nieciu) i umocowuje gaza i plastrem
na klatce piersiowej. Nastepnie zapomoca weza gumowego, dhu-
giego na 50 cm, taczy sie cewnik z naczyniem o 3 szyjkach.
Z jedna taczy sie waz gumowy, druga #aczy sie z manometrem,
a trzecig z pompka do rozrzedzania powietrza. Po rozrzedzeniu
powietrza mozemy odigczyé przyrzad od cewnika, ktéry zaci-
skamy; chory moze chodzi¢, majac stale ciSnienie ujemne
w chorej potowie klatki piersiowej. Dotgcza¢ jeszcze do tego
mozna oddychanie (z dodatniem ci$nieniem) w przyrzadzie
Brauera przez 15 minut dziennie. Leczenie to oddaje cenne
ustugi, zwihaszcza przy uporczywych ropniakach gruzliczych. A.

Dreesmann. Rozpoznanie i leczenie zapalenia trzu-
stki. (7'luythener medizinische IVochensmrtft 1909, Nr 14). Scho-
rzenia trzustki nie naleza wcale do rzadko$ci, a obecnie
umiejac je lepiej rozpoznawaé, stwierdzamy je tez czesciej.
Objawy kliniczne cechujace sg inne dla spraw ostrych, inne dla
przewlektych. Ostre zapalenie zjawia sie zwykle po poprzednich
zaburzeniach trawienia dos$¢ nagle, gtéwnie u oséb otytych, w po-
staci gwattownych boléw w goérnych czesciach brzucha, wymio-
tow, zapadu, wzdecia brzucha i niedroznosci jelit. Cieptota
przytem niertiz jest prawidtowa, tetno za$ bardzo szybkie. Bole
rozpromieniajg sie zwykle do krzyzow, lewego ramienia, i wzma-
gajg sie po przyjeciu pokarmoéw i po ruchach. Czkawka wyste-
puje w przypadkach ciezkich. Wyraz twarzy jest do$¢ zna-

mienny, réznigcy sie od t. zw. oblicza Hippokratesa odcieniem
wiecej szarym, pochodzacym zapewne od szybkiego rozktadu
krwi. Nie da sie zaprzeczy¢, Zze w samych poczatkach tatwo

pomienia¢ ostre zajecie trzustki z napadem kamicy zoétciowej,
zapaleniem wyrostka robaczkowego i t. p. Guza z powodu oty-
tosci wyczu¢ zwykle nie mozna. W pomoc rozpoznaniu przycho-
dzi badanie stolca (wykazanie ttuszczédw, niestrawionych wiokien
miesnych), podawanie celem polepszenia stanu pankreonu, a wre-
szcie odczyn Cammidgea.

W przypadkach przewlektych bole Jjjgfctepuja mniej silnie
i to zwykle napadowe: wiele, t. zw. »nalvrotdw«, po operacyi
kamicy zo6tciowej nalezy wiasnie do tych spraw. Odzywienie
podupada .stale, chorzy z obawy przed bdlem nie chcg spozywacé
pokarmoéw* miejscowo, w moczu i stolcu zmiany, jak wyzej.

Jedynym racyonalnym sposobem leczenia jest zabieg ope-
cyjny, ktoérego celem jest zapomoca tamponady odprowadzaé
wydzieling trzustki na zewnatrz i ochroni¢ ustr6j od zatrucia.
Przy leczeniu zachowawczem $miertelnos¢ jest ogromna, 93%,
przy operacyjnem 20—50%. Przed i po operacyi celem zapo-
biegania krwotokiem podaje D. za radg Robsona chlorek wapna.
Przy operacyi nalezy pamieta¢ o ogladnieciu doktadnem drég
z6tciowych, bo czesto w nich wiasnie sg zmiany pierwotne,
a w trzustce chodzi tylko o powiktanie nastepowe. K.

Laryngologia i otyatrya.

Kil lian: Przypadek ropnia mézgowego pochodzenia
nosowego, wyleczony operacyjnie (Zeiisckriftf Ohrenh. Tom
57). W przebiegu ropienia zatoki czotowej prawej i komorek
sitowych przednich wytworzyt sie ropien w placie czotowym
prawym. Oor6cz boélow gltowy wystapit niedowtad lewej kon-
czyny dolnej i g6rnej i objawy ucisku mézgu. Wykonano wy-
dtutowanie zatoki czotowej i otwarto ropien w jamie czotowej,
kierujgc sie zmianami w kosci i w tkankach mifKkich. W ciagu
d~6ch miesiecy nastapito zupetne wygojenie. K. zwraca uwage
na rzadko$¢ objawu, spostrzeganego w tym przypadku; miano-
wicie przed operacya wystgpita niemozno$é zatrzymania moczu,
(Ora w kilka dni po operacyi ustgpita. K. zwraca uly.jsge na to,
ze objaw ten, pochodzenia mézgowego, spostrzegano po raz
pierwszy przy ropniu w ptacie czotowym. Raz jeden spostrze-
gano objaw ten przy ropniu w ptacie skroniowym pochodzenia
usznego (Baker). Badania nowszych czaséow wskazujg na to, ze
niemozno$¢ zatrzymania moczu moze byé pochodzenia moézgo-
wego. Friedman nawet oznacza odpowiedni os$rodek w korze
moézgowej. W sze$¢ lat pdzniej chora umarta na raka watroby.
Badanie drobnowidowe moézgu wykazato maty ubytek istoty ko-
rowej na koncu ptatu czotowegp. Zalewski.

Stenger. Sluzowiak zatoki czolowej lewej. {Zetischr.
f. Ohrenh. Tom 57). Przypadek dotyczy 59-letniej kobiety, ktéra
juz przed 20 laty miata obrzek w oczodole lewym; wtedy obrzek
nacieto i miat wyptyna¢ jasny ptyn; rana diugo nie chciata sie
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zagoi¢. Obecnie od 213 lat znéw zaczyna w oczodole tworzy¢ zapobiega temu, by oderwane ¢aastki zakrzepu podczas operacyi
sie obrzfc. Cala okolica lewej zatoki czotowej jest obrzekla, dosta¢ sie moglty do obiegu krwi. B.
gatka oczna przesunigta na zewnatrz. Obrzek okazuje chetbota- L. Icethi. O trudnosciach laryngoskopowania przy
nie. Badanie nosa wykazato ropienie w komodrkach sitowych przcczulicy fcardta. (Monatschr. f. Ohrenh. (1908, str. 174J]

i w jamie szczekowej lewSj. Wyptukanie zatoki czotowej od
strony nos” nie powiodto sie, rurka bowiem wiozona do zatoki
napotkata na miekki op6r tak, ze nie mozna byto jej dalej wsu-
na¢. Przy operacyi okazato sie, ze cata zatoka czotowa jest silnie
rozszerzana, S$ciany kostne sa $ciefczate i podatne; cala jama
wypetniona jest $luzem. ScieAczenie $cian kostnych dotyczy
i tylnej $ciany, oddzielajagcej jame czotowg od jamy czaszkowej.
Badanie drobnowidovyg wycietego kawatka $ciany przedniej wy-
kazuje zupetny zanik tkanki kostnej. Komunikacyi zatoki z jama
nosowa nie mozna byto znalez¢ i dlatego zrobiono jg sztucznie.
Nabtonek zatoki ulegt przeksztatceniu na brukowy, a w niekt6-
rych miejscach nawet na ptaski i tylko gdzieniegdzie utrzymat
sie nabtonek migawkowy. S. przypuszcza, ze przyczyng S$luzo-
wiaka jest wrodzony brak potaczenia miedzy zatokg czolowai
a jama nosowa. Zaleivski.

Eschweiler. Bezwzgledne wskazanie do operacyi
Killiana przy przewlektem ropieniu zatoki czotowej. (Zeit-
schrift f. Ohrenh. Tom 57). Dwa przypadki przewlektego ro-
pienia zatoki czotowej prawej, gdzie zatoka czotowa lewa za-
chodzita znacznie na strone prawa i zakrywata z przodu zatoke
czotowg prawa tapj ze pffednia $ciana zatoki praw.$j",byta bardzo
mata. Zalewski.

Walb i Horn. Ci$nienie ujemne przy leczeniu cho-
rob zatok nosowych. (Zeitschr\fl f. W)kiuinh. T. 57). Zastuga
zastosowania tego sposobu leczenia przy zapaleniach zatok no-
sowych przypada Seifertowi, Rethiemu i Sondermannocyi. W. i H.
uzupetnili i poprawili przyrzady dotad uzywane, podajac swoj
wlasny przyrzad, zapSmocg ktérego mozna osiggnaé doZé zna-
czne cisnienie ujemne, a précz tego mozna to cisnienie dokta-
dnie mierzy¢ zapomocag odpowiedniego manometru. Na podsta-
wie swego dosSwiadczenia klinicznego dochodza W. i H. do
wniosku, ze sposéb tan nadaje sie szczegdlnie do leczenia ostrych
zapalen zatok nosowych. W tych przypadkach nastepuje zwykle
bardzo szybko wyleczenie. Mniej nadaje sie sposéb ten do le-
czenia zapalenn przewlektych, natomiast oddaje znakomite ustugi
podczas leczenia pdoperaayjnego; w przypadkach przewlektych
mozemy mie¢ nadzieje wyleczenia bez operacyi wtedy, jezeli
btona $luzowa nie okazuje zbyt znacznych zmian. Sposéb ten
uwazajg W. i H. za odpowiedniejszy w przypadkach ostrych, niz
przeptukiwanie zatok. ZalewsKi.

Eisenlohr: Proba Wassermanna przy ozenie. (Zeit-
schriftf. Ohrenh. Tom 57). E. wykonat prébe Wassermanna
w 15 przypadkach ozewk z wynikiem ujemnym. W Kkilku przy-
padkach ozeny udato sie wyhodowaé pratki, podobne do prat-
kow btoniczych; zwierzeta zachowywaty sie wobec szczepienia
tymi iirgtkami obojetnie. ZaleivZkj.

Wiegmann. Przypadekkostniaka kosci sitowej. fieit-
schrift /. Ohrenh. Tom 57). Przypadek dotyczy 26-letniej ko-
biety, ktoéra od 18. roku zycia cierpiata na dolegliwos$ci ze strony
prawej potowy nosa, objawiajgce sie przewaznie zatkaniem np?a.
Guz dwukrotnie usuwano, lecz oba razy nastgpit nawrot! w sto-
sunkowo bardzo krétkim czasie, dopiero za trzecim razem wy-
jeto guz razem z podtozem; w (Jiggu 10 miesiecy potem na-
wrotu nie byto. Pierwszy i trzeci raz operd*§vano przez otwory
nosowe, drugi raz wykonano operacye Partscha. Po drugiej ope-
racyi wystapit charakterystyczny mbjaw ze strony wzroku; mia-
nowicie po stronie prawej chora widziata zawsze w $rodku pola
widzenia maty czarny punkt wielko$ci peretki; dolegliwosci te
ze strony wzrpku znikty po trzeciej operacyi. Doktadne badanie
po trzeciej operacyi wykazato, ze wskutek ucisku na przegrode
nosiwg ze strony guza powstat w niej ubytek. Powonienie byto
znacznie uposledzone i na lewej stronie. Wytuszczone guzy byty
bardzo twarde, za pierwszym razem wazyt guz 17.5 gr., za dru-
gim 18,7 gr., za trzecim 3,2 gr Haas zebrat do roku W/M dwa-
dziescia jeden przypadkow kostniakdw jamy nosowej. Od tego
csafsu ogtosit Zimmermann jeden przypadek i LemerOjjf jeden.
Razem wiec z przypadkiem autora opisano dotad 24 przypadki
kostniakéw jamy nosowej, Zalewski.

The imer. Wytaczenie zyly w przypadkach zakrzepu
zatoki i ropuicy. {Moiintsch.f. OIltrMh. 1908 str. 527). W przy-
padkach zakrzepu zatoki -i ropnicy pochodzenia usznego zaleca
autor, wedtug Aleksandra, natychmiastowe wytgozenie zyly szyj-
nej i zatozenie przetoki skornej zyly. Sposéb ten umozliwia
sgczkowanie opuszki zyty szyjnej i zatoki, zabezpiecza od dosta-
nia sie powietrza do zyty podczas otwarcia zatoki, a wreszcie

Autor zwraca uwage, iz u o0s6b nadczutyc.h przy utrudnionem
wziernikowaniu krtani og6lne znieczulenie gardita jest bezcelowe
i niekiedy wystarcza za radg Fournie znieczulenie okolicy na-
gto$niowo jezykowej, aby znies¢ nadmierne odruchy gardia.
W innych razach jednak owo miejsce nadezule znajduje sie
u przyczepu tuku podniebiennego przedniego do jezyka, lub tuku
podniebiennego tylnego do bocznej $ciany gardia. Przez wysu-
niecie lub tez pociggniecie jezyka ku przodowi ulegaja nacia-
gnieciu znajdujace sie tu nerwy czuciowe i odruchowo wyste-
puje kurczenie sie gardta. ZapedzlHjranie ~kolic. tych 10°/0 roz-
czynem kokainy znosi zazwyczaj odruchy dtawiace, jak zawsze
jednak, tak i tu nalezy odczeka¢ cza? odpowiedni, poki nie wy-
stapi znieczulenie. A. B.

Okulistyka.

Pechin i DeScamps. Uraz oczodotow i porazenie
potowicze ciata po przeciwnej stronie. (ArcMdes d'Qfht. 1902,
Nr. 6). Do szpitala Beaujou przywieziono 43-letniego chorego,
ktéremu zona wbita koniec parasolki w lewy oczoddt po we-
wnetrznej stronie gatki ocznej. Oko zostato nieuszkodzone. Gdy
chory odzyskat przytomno$é, stwierdzono porazenie prawej po-
towy ciata i mierny stopiefn niemoty ruchc~ffi. Badanie dna oka,
po pewnym czasie wykonane, wykazato zabliZznione juz peknie-
cie naczynidwki, potkolem otaczapjce tareze nerwu wzrokgqwego.
Bystro$¢ wzroku pozostata prawidtowa. Autorowie przypuszczaja,
ze okuty koniec parasolki przedostat sie przez szczeline klinowa
(Zssu;Ha sphenoidalis) do jamy ocznej i zranit t"zyto bezposrednio,
czy za posrednictwem odiamka kostnego tetnice Sylwiusza.

K. 1d"M ftiewski.

Guibal. Wytrzeszcz tetnigcy w nastepstwie urazu.
(mkchives d'Opli. 1908, Nr 9). U pewnego huzara, ktory spadt
z konia na gtowe, wytworzyt sie tetnigcy wytrzeszcz lewej gatki
ocznej. Oko stracito poczucie $wiatta, dno oka nie okazywato
jednak zadnych zmian widocznych. Jedynie tylko za uciskiem
wywartym na twardowke, mozna byto zauwazy¢, ze krew zara-
wno w zylach, jak i w tetnicach siatkéwki zupetnie znikata,
a po ustaniu nacisku powracata natychmiast do naczyn i, co
szczegoOlniejsza, zaréwno tetnice jak i zyly wypetniaty sie
w tym samym kierunku, od S$rodka, t. j. od tarczy nerwu wzro-
kowego, ku obwodowi. Ostuchiwanie skroni i samej gatki ocznej
wykazywato wyrazne sz«iery kurczpwe. Autor rozpoznaje w tym
przypadku jj*o-tetniaka @meuryema arterMwpenosuiH), jaki po-
wstat wskutek pekniecia tetnicy szyjnej wewnetrznej w obrebie
zatoki jamistej. Gdy do zatoki jamistej dostata sie krew tetni-
cza pod znaegnem ci$nieniem, stosunki krazenia w catym od tych
dwdéch naczyn zaleznym obszarze naczyniowym ulegty zupetne-
mu przewrotowi. Parcia tetnicze i zylne wyrewnywaty sie i po-
wstato parcie posrednie, w kazdym jednak razie na tyle wyso-
kie, ze zmienito kierunek krazenia krwi w zytach uchodzacych
do zatoki jamistej, a wiec takze w zyle ocznej. RoOwnocze$nie
cisnienie krwi w rozgatezieniach tetnicy szyjnej wewnetrznej,
a wiec tetnicy pcznej, znacznie opadto. W nastepstwie takiego
zmalenia réznic w ci$nieniu zylnem i tetniczem, musiato nasta-
pi¢ i w obrebie naczyn siattedwki zwolnienie, prawie, ze zastdj
krgzenia. Dlatego juz.staby ucisk, wyjgakty na gatke, wystarczat
do wypréznienia naczyn. Tymi tez wymienionymi stosunkami
kragzenia wyjasnia sij| to, ze nastepnie zaréwno zyly jak i tetnice
wypetniaty .Sie krwig od strony tarczy. K. W. Majewski.

(Odwar d Jae l;sou. Objawy oczne i oczodotowe za-
krzepu zatoki jamistej. (‘Ophthalmology 1909. Vol. Nr 2).
Objawy te omawia autor, poczynajac od najwazniejszych i naj-
czestszych i przechodzac do drugorzednych i mniej rdfstrzyga-
jacych. W pierwszym rzedzie wymienia wyftzeszcz, wystepujacy
nagle i wjzmagajacy sie w ciaggu pierwszych kilku dni. Szozegdl-
nie znamiennym jest rownoczesny wytrzeszcz obu gatek ocznych.
Rownoczesnie wystepuje znaczny obrzek powiek, ktory szerzy
sie czestokro¢ na catg twarz. Na gatce ocznej wida¢ objawy za-
stoju zylnego, a wziernikiem stwierdzamy rozdecie i pokrecenie
zyt, -zamglsnie siatkéwki i tarcze zastoinowg. Ruchy gatki ocznej
juz po kilku dniach zostaja zniesione wskutek porazenia wszyst-
kich mies$ni prostych. Rownocze$nie pojawia sie obrzek i prze-
krwienie spojowki powiek, obfita wydzielina, a szereg objawéw
ocznych zamyka czestokro¢ owrzodzenie i ropienie rogowki.

K. I Majewski.
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George Robinson. Trepaiwicya wobec tarczy zasloi-
uowej [Ophthaimalogy. 1909, Vol, Vol. 5, Nr 2). Autor zasta-
nawia sie nad mechanizmem powstania tarczy zastoinowej, oraz
nad stanowiskiem, jakie zajag¢ powinien chirurg wobec grozacej
utraty wzroku. Nie ulega watpliwosci, ze -w przewaznej czesci
przypadkéw na pierwszy plan wysuwa sie wskazanie zyciowe,
poniewaz jednak zdarzajg sie przypadki zupetnego lub wzgled-
nego wj'zdrowienia (meniiigitis, hydrocephctlus iMgrtms) lub tez
wyleczenia po operacyjnem usunieciu nowotworu $rédczaszko-
wego, przeto na wszelki przypadek trzeba sie liczy¢ z przyszio-
Scigytwzroku i z tego powodu uwaza¢ samg tarcze zastoinowa,
zwhaszcza jedli jej towarzyszy szybki spadek bystrosci wzroku,
za naglace wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usunie-
cia wzmozonego ucisku moézgowego. W przypadkach, gdzie nie
mogac doktadniej okresli¢ siedziby cierpienia, nie mozna opero-
wacé doszczetnie, nalezy, zgodnie z zapatrywaniem Horsleya, nie

zwlekaé¢ z trepanac.ya i nie ogranicza¢ sie do samej trepanacyi, "

lecz w kazdym przypadku zrobi¢ naciecie opony twardej.
K. W.JMhjemski.
Thillier. Leczenie torbieli teczéwki zaponioeg elek-
trolizy. [Archmes d'Opht. 1908, Nr 9). Wiadomo, ze sg w uzyciu
trzy sposoby operacyjnego leczenia takich torbieli: naktucie, ktdre
zazwyczaj nie zapobiega nawrotom, wyciecie razem z kawat-
kiem teczowki, dajace sie wykonaé¢ tylko wobec torbieli matych
rozmiaro6w, a wreszcie wytuszczenie doszczetne samej torbieli
lub przynajmniej przedniej jej $ciany, operacya, przedstawiajgca
czestokro¢ znacziie trudno$ci techniczne. Autor w jednym przy-
padku zamiast ktorejkolwiek z tych metod zastosowal elektro-
lize, ktéra za pierwszym razem z powodu zbyt stabej i nieje-
dnostajnej sity pradu zawiodta, gdyz torbiel wypetnita sie po-
nownie do pierwotnych rozmiaréw. Niszrazony tern, powto-
rzyt zabieg, zuzywajac tym razem 4 miliampery. Ta druga elek-
troliza doprowadzita do zupetnego zaniku torbieli i wyleczenie
mozna uwazaé juz za ostateczne, bo w ciggu 5 miesiecy stan
oka nie ulegt zadnej zmianie. K. IV. Majewski.

Weckera Irydektomia w leczeniu jaskry krwotocznej.
(Archives WDpkt. 1908, Nr 10). Autor podaje opis przypadku
obustronnej jaskry krwotocznej, operowanej za pomocg iryde-
ktomii z zupetnem powodzeniem i zastanawia sie nad przyczyna,
dlaczego operacya w niektorych przypadkach jaskry krwotocznej
dziata zbawiennie, w innych zgubnie. Pochodzi to niewatpliwie
stad, ze poszczegdlne przypadki jaskry krwotaaznej mimo ze-
wnetrznego pfcdobieiHtwa obrazu klinicznego mogg sie co do
swej istoty znacznie miedzy7 sobg i?>zni¢. Sg przypadki, gdzie
krwotok jest zmiang pierwotng, a objawy jaskry sa nastepowe
i stanowig raczej powiktanie gtéwnej choroby, niz chorobe sama.
Tu irydektomia nie moze da¢ wyniku korzystnego, bo nie usuwa
przyczyny cierpienia. Natomiast w przypadkach, gdzie jaskra jest
chorobg pierwotna, a krwotoki jednym z jej objawdéw, ostroznie
wykonana irydektomia, usuwajac wzmozenie napiecia, usuwa
réwnoczes$nie przyczyne krwotoku, jest pezeto zabiegiem wska-
zanym i usprawiedliwionym. K. W. M(0eiS/ski.

Capper. 0 samoistnein peknigciu gatki ocznej w na-
stepstwie jaskry. (Archives a’aph't. 1908, Nr 9). Dotychczas
opisano zaledwie kilka tal ich spostrzezen. Wszystkie przepadKki
odnosity sie do oczu juz o$leptych, a bezposrednim powodem
pekniecia rogowki byto badz to atoniczne owrzodzenie, drazace
w gtab, badz tez krwotok naczyniowki, podobny do tego,
jaki sie zdarza po operacyi zaémy. Do tych Spostrzezeni dodaje
autor jedno witasne. U 79-letniego chorego, u ktérego na jednem
oku wykonano irydektomie, na drugiem nieoperowanem i odda-
wna juz oS$leptem powstato nagle w chwili, gdy chory,silnie
gtowe schylit, pekniecie rogéwkgz bardzé znacznym krwotokiem
i wielkim' bélem. Autor wyltuszczy? oko dopiero w 9 miesiecy
po tym wypadku. Badanie anatomiczne wykazato zupeine zwy-
rodnienie migzszu pozostatych czesci rogoéwki, co kaze przypu-
szczaé, ze i w tym przypadku prawdopodobnie owrzodzenie ato-
niczne stworzyto korzystne warunki dla pekniecia oka.

K. IV Majewski.

Haro 1d fWfar d. J)wa przypadki pierscieniowatego
za¢mienia soczewki. [Opiek 1909. Vol. 5 Nr 2). Vossius opi-
sat sze$¢ przypadkoéw pierScicniowatego zaémienia soczewki w na-
stepstwie urazu tepego. Zaémienie to niezawsze jest widzialne
w os$wietleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie widac je
w Swietle przepuszczonem. Wielko$¢ pierscienia, ztozonego zdrob-
niutkich punkcikéw szarych lub brunatnych odpowiada~obwo-
dowi Zrenicy tak, ze nasuwa sie przypuszczenie, iz sg to grudki
barwika teczOwkowego, startego z teczdwkowej czesci siatkowki
wskutek przyttoczenia rogowki do teczowki i soczewki. Autor
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opisuje dwa podobne przypadki, r6znigce sie jednak tern, ze przy
uzyciu znaczniejszego powigkszenia wida¢ b”~to bardzo drobne
ztogi w postaci delikatnego pytku, obejmujgce tatg przestrzen
w obrebie pierscienia, a rdwniez i na zewnatrz od jego obwodu.
Nadto w jednym z przypadkoéw uraz nie byt tepy, lecz chodzito
0 rane przeszywajaca na granicjy rogéwkowo-twaiWéwkowej.
K, i|[E. Majew

Oczapowski. Tiosinamiiia przy zaniku nerwu wzro-
kowego. (WrMz. Gupi CBt)9, Nr 6). Chorzy autora oprocz lecze-
nia tiosinaming odbywali réwnocze$nie leczenie u syfilidologéw
1 neuropatologéw stosownie do etyologii swego cierpienia. Autor
stosowat wstrzykiwania 1W Owodno-giicerynowego rozczynu tio-
sinaminy (Thiosinamini p.oo GIjWkrini Aq. destil. K2.6iam
Poniewaz niema doktadnych wskazan drMzycia tego $rodka, wiec
stosowat go O. u wszystkich chorych z zanikiem nerwu wzro-
kowego, z wyjatkiem tych tylko, u ktdrych byta silnie rozwi-
nieta miazdzyca i jakakolwiek sprawa zapalna. Wszystkich przy-
padkéw w czasie jednego sezonu kapielowwpf w Piatygorsku
(Kaukaz! zebrat O. 18. Przypadki te mozna podzieli¢ na naste-
pujace grupy: a) zaniki wigdowe, b) zaniki Srodkowe (atropkia
csentrulis), nie wigdowe, djszaniki nastepowe po zapaleniu nerwu,
d) zapalenia siatkéwki barwikowej z zanikiem nerwu wzroko-
wego. We wszystkich tych przypadkach tiosinamina zadnego
wptywu na przebieg sprawy nie wywarta. W jednym tylko przy-
padku nastepito pewne polepszenie, ale chory oprécz tego ener-
gicznie sie leczyt z powodu kity mézgu. Wobec tegjft wszyst-
kiego odmawia O. tiosinaminie wszelkiego znaczenia w leczeniu
zaniku nerwu wzrokowego. Dr Z. Mapkoyoski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 21. kwietnia 1909 r.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. Obecnych czton-
kéw 36.

1)‘Protokét z poprzedniego posiedzenia odczyrano i przyjeto

2) Prym. Dr Borzecki przedstawia dwoje dzieci, w wieku
10 i 6 lat, chorych na Swierzbiaczke [prurigo Plebrae). Przy-
padek ciekawy i rzadki nie ze wzgledu na posta¢ kliniczng lub
przebieg, lecz przez to, ze sprawa wystepuje u rodzenstwa
(chorzy sg rodzonymi braémi).

3) Prof. Dr Kostanecki pfedstawia i objasnia prepa-.
raty anatomiczne, a mianowicie: a) uchytek w fatldzie miedzy
jezykiem a nagtfo'snia.(reéess7ts plicae jdosso-ep/gfafticae)l Q ma-
cice dzieciecg dwudzielng [nterus btpartitus).

4) Doc. Dr Senkoms$ki okazuje konserwy owocowe
i miesne, wyrabiane w fabryce RoOzanskiego i Ska w Bochni.
Wedtug rozbioru, dokonanego przez Doc. Dra Senkowskiego,
wyroby te nie zawierajg zadnych surogatow ttuszczowych, ani
Srodkow konserwujacych (jak np. kwas salicylowy lub borowy).
Rowniez, za zalete poczyta¢ im mozna, ze przechowywane sg
w naczyniach szklanych zupetnie hermetycznie zamknietych, a nie
w metalowych, jak to sie dzia¢ gjyyklo; nie nabierajg przeto meta-
lowego posmaku. Poniewaz nadK> uEStzenie fabryki, wprawdzie
na matg skale prowadzonej, odpowiada wymogom higienicznym,
przeto mdéwca wnosi imieniem komisyi przemystowej, aby To-
warzystwo lek. poparto 6w przemyst, dozwalajac wyzej wymie-
nionej firmie uzywac napisu, ze wyroby jej poleca Towarzystwo
lek. krakowskie. Wniosek ten przjgeto jednomysinie.

5) Dr Fragczkiewicz miat odczyt: 0 dosSwiadczeniach
z gryseryna u chorych gruzliczych. Prelegent przeprowadzit
proby z gryseryng (przetw'tw jodu) w 328 przypadkach, przewa-
znie u chorych, leczonych w szpitalu Braci mitosierdzia w Kra-
kowie, w mniejszej liczbie na chorych ambulatoryjnych; stoso-
wat lek gtéwnie w gruzlicy ptuc, w Kkilku tylko przypadkach
w gruzlicy kolgi. Chorzy znajdowali sie w.rozmaitych okresach
choroby* od nieznacznych zmian w szczytach az do okresu roz-
padowego. Prelegent doszedt do przekonania, ze gryseryng nie
jest oczywiscie lekiem swoistym przeciw gruzlicy, dziata jednak
posrednio korzystnie na przebieg choroby, znizajac cieptote, pod-
noszac taknienie, sprowadzajac niekiedy znaczny nawet przybytek
na wadze (w jednym przypadku 7 kg.). W owrzodzeniach gru-
zliczych i w gruzlicj7 stawéw zauwazyt F. réwniez szybkie go-
jenie sie, w przypadkach jednak tych, jako w zakres chirurga
wchodzgcych, wstrzymuje sie prelegent od wydania sagdu. U cho-
rych, leczonych gryseryng przez* czas dtuzszy, stosowat F przy
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koricu leczenia probe Calmettea, ktéra zawsze Wypadata ujemnie.
Po odczycie przedstawia prelegent dwoch chorych, leczonych
gryseryng, okazujacych znaczne polepszenie.

W dyskusyi zabiera gtos Dr Korolewicz, oS$wiad-
czajac, ze w Klinice chordb wewnetrznych stosowano réwniez
gryseryne, lecz bez dodatniego wyniku; nie zauwazono nawet

owjego korzystnego dziatania na przewdd pokarmowy, o ktérem
prelegent wspomina, przeciwnie czesto wystepowaty biegunki po
podaniu leku. — ,Prof. Lewkowicz zapytuje prelegenta, jakiej
tuberkuliny uzywat przy prébie Calmettea; otrzymawszy odpo-
wiedz, ze nowej, wyjasnia, ze préba byta nieodpowiednim prze-
tworem robiona i musiata da¢ wynik ujemny, nalezato bowiem
uzywacé starej tuberkuliny. — Prof. Chlumsky zwraca uwage,
ze w gruzlicy kosci najrozmaitsze wstrzykiwania, nawet oboje-
tne, moga da¢ pozornie dobre wyniki, nie przypisuje wiec i tu-
taj dziataniu gryseryny zadnych skutkéw'. Sadzi, ze u tych cho-
rych korzystnie zadziatatlo dobre odzywianie, zmiana niehigie-

nicznych warunkéw na lepsze i t. p. Dr Damski.
Posiedzenie dnia 28/4 1909.
Przewodniczy Prof. Dobrowolstki. — Obeenych czton-

kéw 40.
pjkProtoMt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Prof. Jaworski wygtosit wyktad: ,,0 opsoninach
w schorzeniach gruzliczych®. (Rzecz przeznaczona do druku).
3) Kol. Korolewicz -wygtosit wyktad: ,.0 technice ba-
dania opsonin@® (Rzecz przeznaczona do druku).
Nastepnie przedstawit kol. Korolewicz nd chorym sposob
oznaczania opsonin i szereg chorych, u ktérych te metode sto-

sowat. Sekretarz- Dr Morawski.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XIll. Posiedzenie naukowe d. 23. kwietnia 1909.
I. Kol. Mikulski przedstawia chorego 1 40, z akronie-
gaiig i otepieniem przedwczesnem {Senientia fraecox), do-

tknietego kitg, nabytg od mamki jeszcze w dziecinstwie. — Dy-
skusya: Kol. Selzer radzi wstrzykiwa¢ wyciggi z przysadki
mézgowej. Kol. Selzer i prelegent omamiajg leczenie zapomoca
wyciecia przysadki moézgowej przez jame¢ nosowa.

Il. Kol. Bochenski: 0 ohtuszczeniu (dekapsulacyi)
nerek przy drgawkach porodowych. Prelegent dochodzi do
wniosku, ze obtuszczenie wtedy tylko moze mieé znaczenie le-
cznicze, jesli nerka jest duza, gdzie torebka silnie napieta wska-
zuje na znaczne podniesienie parcia S$rodnerkowego; nadto za-
bieg ten jest racyonalny tylko w czasie potogu, a nie w cigzy. Jest
to jednak $rodek ostateczny, — gd} wszystko inne zawodzi.
Prelegent zauwaza, ze pewne dane co do skutecznosci obtuszcze-
nia przy drgawkach porodowych mozna bedzie uzyska¢ tjlko
na podstawie pewnych schematéw z badania klinicznego i ana-
tomicznego. — Dyskusya: Kol Czyzewicz jun. na podsta-
wie duzego materyatu z oddziatu potozniczego sadzi, ze o wiele
lepsze wyniki daje 'waccouchement force*. Kol. Prof. Soto wij
podnosi niezte wyniki przy zachowawczem leczeniu. Kol. po -
wieki zwraca uwage na pojawianie sie adrenaliny we krwi psow.
ktére wykonywaty duza prace miesniowg (Schur i Wie®). Sadzi,
ze przy stanach clrgawkowych w ogélnosci, a wiec i drgawkach
porodowych, owo pojawienie sie adrenaliny moze nastepowac
i mie¢ znajfezenie w rokowaniu, tern wiecej, ze badania nad za-
chowaniem sie substancja chromochtonnej (chromaffmy) w nad-
nerczach, przy takich Klanach przeprowadzane przez niego, za
temby do pewnego stopnia przemawiaty. Kol. Hornowski
widziat znikanie krwi z moczu po obluszczeniu nerek. W jednym
przypadku drgawek porodowych wykazat znaczne zmiany ttu-
szczowe w S$rodbtonku naczyn, coby ttomaczyHP wieksze prze-
chodzenie biatka. Kol. Grobel sadzi, ze tylko badania kliniczne
i anatomiczne, wspoélnie przeprowadzone, mogtyby odpowiedzie¢
na pytanie, o ile obluszczenie moze mie¢ warto$¢ lecznicza.

Noieicki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaci6t Nauk
w Poznaniu.

Nadzwyczajne Walne Zebranie d. 17. kwietnia 1909 r.

Mys$l, powzigta przed ~szeregiem lat przez obecnego pre-
zesa Wydziatu Radce Dra Franciszka Chtapowskiego, by
uczci¢ pamigé¢ znakomitego lekarza poznanskiego Jozefa Strusia

LEKARSKI

Nr 19
przez tablice pamigtkowa, zostata wreszcie po latach usilnych
staran czcigodnego inieyatora wykonana i to w 400 rocznice
urodzin Strusia. Piekna tablica marmurowa zostata wmurowana
w katedrze poznanskiej, a odstoniecie jej dato powé6d do uro-
czystosci, obchodzonej przez caty Wydziat lekarski. Procz licznego
grona lekarzy z miasta i prowincyi przybyli na uroczysto*
Dr Wtodzimierz Bugiel z Paryza, najlepszy znawca i dziejo-
pisarz Strusia, ktéry tez cze$¢ dochodu ze sprzedazy swego
dzieta ofiarowat na tablice,, dalej Prof. Dr Kiecki z Krakowa,
jako delegat Towarzystwa lekarsijfego krakowskiego, Dr Bru-
dnicki, Dr Mierzchowski i Dr Cukier jako delegaci ka-
liskiego Towarzystwa, oraz Dr Eugeniusz Piasecki ze Lwowa.

Uroczysto$¢ rozpoczeta sie o godzinie Y2 w Katfedrze,
gdzie w zastepstwie ks. Biskupa Dra Likowskiego przemo-
wit kP kanonik Dr Dal bor, podnoszac w Ipieknych stowach
dziatalno$¢ Strusia i zwracajac uwage, jak w osobie stynnego
tego uczonego i lekarza uwydatniajg si¢ historyczne wezty mie-
dzy stanem lekarskim a duchownym. Stru$ bowiem by} réwno-
cze$nie kanonikiem przy kosciele farnym, a zawdzieczat swe
wyksztatcenie prymasowi Janowi taskiemu i biskupowi Janowi
Chojenskiemu. Po zwiedzeniu prastarych pamiagtek w katedrze
pod przewodnictwem ks. kanonika Dra Dalbora udali sie zebrani
do nowego gmachu Tow. Przyjaciét Nauk, gdzie na wspdlnej
sali posiedzert ks. biskup Dr tukowski, jako prezes Towa-
rzystwa, zagait uroczyste zebranie, wiiajagc gosci i delegatow.
Nastepnie Dr Bugiel podat Zyciorlje i charakterystyk dziatal-
nosci Strusia. Na wstepie moéwca wyrazit wdzieczno$¢ Towarzy-
stwu Przyjaciét Nauk i spoteczenstwu wielkopolskiemu, ze tak
razno zabrato sie do dzieta, by uczci¢ pamie¢ zastuzonego meza.
Z owg epoka, w ktérej urodzit sie Stru$ w Poznaniu (r. 1510)
tacza nas nierozerwalne nici. Owa epoka S$wietnych zwycigstw
i tiryumfyw Zygmuntéw byta zarazem epoka, z ktorej piyneto
zrodto przysztych nieszcze$¢ narodowych — wskutek popetnio-
nych btedéw — a jednak w epoce tej wyrosty takie duchy
i umysty, jak Kopernik, Kochanowski, Klonowicz, Stru$, ktérych
zastugi i dzieta podtrzymywaty nasz byt narodowy i nie pozwa-
laty nam gingé umystowo, gdysmy musieli upa$¢ politycznie.
Z tego tez wzgledu uczczenie Strusia jest nietylko uczczeniem
zastuzonego meza, ale tez uczczeniem wewnetrznej sity narodu.
Stru$, a raczej Strusiek, jak nazywajg go dokumenty, zachowane
w archiwum poznanskiem, urodzit sie jako syn grzebieniarza ze
skromnej rodziny mieszczanskiej, podobnie jak Kopernik, co
Swiadczy, ze juz woéwczas synowie wszystkich stanéw stuzyli
chlubnie ojczyznie. Lecz Stru$ nie bytby stat sie tern, czem zo-
stat, gdyby nie pomoc moznego prymasa Jana taskiego, oraz
sekretarza krélewskiego Jana Chojeriskiego, ktorzy zajeli sie
miodziericem i tozyli na jegl studya W Krakowie i we Witoszech.
W Poznaniu ksztakcit sie Stru$ w liceum Jana Lubranskiego po-
czern w Krakowie zdobyt sobie wielkg wiedze, nietylko lekarska,
ale i ogdélng. W r. 1531 wyjezdza za graniel do Padwy, gdzie
po trzech latach niezmiernie pilnych studyéw zostaje nietylko
doktorem medycyny, ale profesorem wszechnicy i gdzie praco-
wal otoczony szacunkiem profesoréw, a mitoscig ucznidw do
r. 1545. Wydat tutaj stawne swe dzieto »Ars spliygmica*., ktére
zawiera niezmiernie subtelne i ciekawe spostrzezenia, dotyclace
tetna. Lecz tesknota za krajem kaze Strusiowi powraca¢ do
ojczyzny, gdzie staje sie lekarzem wojewody wielkopolskiego
Andrzeja Gorki, a potem nadwornym lekarzem krolewskim. Po-
przednio byt Stru$ \y Konstant*mopolu, gdzie uleczyt suttana
Solimana, a stawa jego siegata tak daleko, ze .Filip Il., krél
hiszpanski, powotywat go do Madrytu. W Polsce pracowat Stru$
dalej gorliwie naukowo, az w r. 1568 padt ofiarg dzumy w Po-
znaniu. Stru$ byt najznakomitszym Jrekarzem Odrodzenia, Kktory
stawe imienia polskiego rozni6st po catej Europie.

Po zamknieciu zebrania przez ks. biskupa l.ikowskiego,
ktéry w goracych stowach dziekuje prelegentowi, udali sie ze-
brani na nowg _sale Wydziatu lekarskiego, ufundowang przdz
Dra Heliodora Swiecickiego, a urzadzong powaznie a za-
razem z wielkim smakiem.

Po zagajeniu przez prezesa, radce Dra Fr.
skiego zabiera gtos Dr Swiecicki i w gteboko odczutych
stowach kresli historye Wydziatu lekarskiego, podnoszac prze-
dewszystkiem zastugi Dra L. Gasiorowskiego, ktéry nietylko byt
stynnym swoim czasie lekarzem, goracym patryota, ale pierw-
szym, ktory napisatl »Historye medycyny polskiej*. Dzieto to
jest nieocenionem zrdédiem dla historykoéw i lekarzy, interesuja-
cych sie historyg swego zawodu w Polsce, a zawiera obszerng
biografie Strusia. Gasiorowski byt serdecznym przyjacielem nie-
$miertelnej pamieci Dra Marcinkowskiego, z ktérym taczyty go

Chtapow-
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tesame ideaty spoteczne i narodowe. Basiorowski byt tez wspoét-
zalozycielem Towarzystwa Przyjaciot Nauk, a w szczeg6lnosci
Wydziatu lekarskiego, to fSz wiasnie dzisiaj, gdy na nowo wra-
camy do tego gmachu odrodzonego, a jednak owianego wznio-
stemi tradtycyami naszych poprzednikéw, jemu przedewszystkiem
czeS¢ i wspomnienie sie nalezy. Popiersie znakomitego lekarza,
historyka i filantropa zdobi nasza biblioteke, oby i duch jego
panowat w tej nowej sali i taczyt wszystkich kolegow w pracy
naukowej i kolezenstwie.

Po kilku stowach podziekowania syna $. p. Dra Ludwika
Gasiorowskiego,e'adc.y Dra Macieja Ggsiorowskiego za uzna-
nie dla ojca, sktada w imieniu krakowskiego Towarzystwa le-
karskiego zyczenia delegat tegoz Prof. Dr Kleckh, poczem za-
biera gtos radca Dr Chtapowski, by w goragcych stowach
podziekowa¢ Dr Swiecickiemu za wspaniatomyélne ofiaro-
wanie sali Wydziatowi oraz za piekng jego przemowe.

Nastepnie odbyt sie wyktad Prof. Dra Kteck ieg o: Pro-
blemat dziedzicznosci w patologii. (Rzecz bedzie ogtoszona
w catosci drukiem).

Po Walnem Zebraniu odbyta sie¢ uczta kolezenska w Ba-
zarze, ktéra do poOznej nocy utrzymywata uczestnikéw w uro-
czystym i sordecznym nastroju. Odczytano tez liczne telegramy,
nadestane od réznych Towarzystw lekarskich i lekarzy. Naza-
jutrz popotudniu wygtosit Dr Eugeniusz Piasecki ze Lwowa
nader ciekawy wyktad na temat: *Cwiczenia cielesne w $wietle
nowoczesnych badan*, o ktérym zdam sprawe pdzniej.

Dr Adam Karwowski.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ze Zwigzku krajowego lekarzy. Zwyczajny Zjazd dele-
gatéw odbyt sie w dniu 1 maja b. r. w domu lekarskim w Kra-
kowie pod przewodnictwem zastepey prezesa Dra Wactawa
Damskiego. Z og6lnego sprawozdania ustepujacego Wydziatu
wyjmujemy nastepujace szczegoOty:

W roku sprawozdawczym walczyt Wydziat z trudnosciami,
ktére powodowata tréjstopniowos$¢ organizacyi (arganizacye po-
wiatowe, zwigzki obwodowe, a wreszcie Zwigzek krajowy) i po-
taczone z nig znaczne opdznianie wszystkich agend. Dlatego u-
chwalit Wydziat zmieni¢ statut w ogdlnych zaiypacH w ten spo-
séb, azeby organizacya byta jednostopniowga, ale cztonkowie
Zwiazku maja sie dzieli¢ na Kota, wyposazone w pewng autono-
mie. Projekt tej zmiany przedtozyt Wydziat Zjazdowi delegat«giv.

Pisemne zgtoszenie przystgpienia z karg konwencyonalng
na wypadek niedotrzymania zobowigzan zatrzymano po uskute-
cznieniu pewnych drobniejszych zmian.

Jako przyczyne matych stosunkowo postepéw dotychcza-
sowej organizacyi podaje Wydziat znang obojetno$¢ lekarzy, zbyt
wielkg ilos¢ réznych nowych Towarzystw lekarskich, nieufno$é
lekarzy do rzeczy nowych, wysokg wktadke. Te ostatnig przy-
czyne usuwa projekt nowego statutu w ten sposéb, ze pozosta-
wia Zjazdowi delegatéw oznaczenie wysoko$ci wktadki na kazdy
rok administracyjny.

Wreszcie podnosi Wydziat w sprawozdaniu rozpoczecie
uktadéw z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, celem wzajem-
nego wspierania sie i uzupetniania obu stowarzyszen.

Sprawozdanie skarbnika Dra MurczyhAskiego

za r. 1908.
Dochody.
WPISOWE e 12'— kor
Wktadki cztonkow 4692'40 »
Do funduszéw wdéw i sier6t dary 3695'68 »
> » INNYCh d @ Y e '®82'81 »
Pdsetki od lokacyi TE5T5  »
» > pozyczek 29'33 >
Zwroty zaliczek 402'67 »
»  POZYCZEK e #)e— »
Inkassa obce 21'50 »
W obrocie wewnetrznym 839'20 »

Pozostato$¢ kasowa z r. 1907 . . . . . . 605093 »
Razem 1787L67 Kkor.
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Rozchody.

Zapomogi . e 2125'— kor.
Zaliczki 1(f$8'54  »
Koszta administracyjne 1722'82 »
Depozyta 45T0 »
Inwentarz C s 38'14 »
Przekazano dofunduszu im. H.Jordana 2204'96 »
» » » obrotowego rezerwow. 5325'97 »

» » »  zelaznego ilt¢'s9 >

» » » im Dr Maczki 13'84 >
Rozchdd w obrociewewnetrznym ... 464'37 »
Razem 13607'33 kor.

Zestawienie:

6050 93 Rozchody 1908 kor. gj~1)7'33

Dochody r. 1908 > 11820'74 Pozost. na 1909 » 4264'39
~ korT 17871-67 ' korT 1787L67

Fundusze Zwigzku w d. 15. kwietnia 1909 wynoszg 0g6-
tem 34'484 kor. 15 hal.

Pozostat, zr 19|)7 kor.

Sprawozdan e kierownika admimslracyi znaczkéw
receptowych Dra Zydtowicza za r. JOQS.

Przychaéd.
Pozostato$¢ kasowa z r. 1907 444'— Kor.
Ze sprzedazy znaczkow 3502'54 >
Dary 51'65 »
Procenta 14'45 »
Zaliczki 225'99 >
Razem 4238'53 kor.

Rozchdd.
Druk znaczkOw .. 428'— Kkor.
Wydatki pocztowe 188'64 >
Wydatki kancelaryjne 148'52  »
Utrzymanie lokalu i stuzby 276'— »

Rézne . .. .. 8'72 »

Zwrot zaliczeK..veeveennns .o 227'— »
Przekazano do funduszu wdéw i sierot 2500'— >
Saldo na rok 1909 ..., . 461'6f> >

Razem 4238'53 kor.

ljj&trawozdanie
Doch6d w r. 1908 kor. 1760'65

»Kasy pogrzebowej*.
Rozchéd w r. 1908 kor. 136L64

Pozost. z r. 19?7 » 1110'87 Pozost. na r.JJJ109 » 1509'88
n<("7287L52 korT 287L52

W ciggu roku 190? zmarto trzech kolegéw: $. p. Renda
Antoni, & p. Olpinski Julian, H p. Krobicki Tadeusz. -- Suma

premii pos$miertnych w r. 1908 wynosi kor. 1182 hal 60.

Oddziat nalezytdsci miat w r. 1908 obrotu w przychodach
i rozchodach po 4?9 kor. 76 hal.; kierowat nim Dr Jaugusty n.

Oddziat komercyjny miat w r. 1908 obrotu w przychodach
i rozchodach po 566 kor. 82 hal.; kierowa! nim Dr Soko-
towski.

Sprawozdanie Wydziatu fedlne, sprawozdanie kasowe skar-
bnika i poszczegélnych oddziatdéw Zwigzku przyjeto i udzielono
Wydziatowi absolutoryum.

Projekt statutu przyjeto w brzmieniu, przedtozonem praez
Wyelziat, po dokonaniu niektérych poprawek w mys$l wywodow
Dra JoEefa Bednarskiego, delegata organizacyi chrzanow-
skiej. iRadto uchwalono na wypadek zatwierdzenia nowego sta-
tutu, ze wktadka na rok 1909 ma wynosi¢ 12 K (rocznie).

Wybrano nastepujace wiadze Zwigzku:

Wydziat: .Prezes Prof. Wicher kie wicz, zastepca Dr
Damski, sekretarz Dr Weinsberg, jego zastepca Dr Jau-
gu. tyn, skarbnik Dr Murczynski, jego zastepca Dr /ry-
dlowi cz. Cztonkowie: Prof Ciechanowski, Prof. Dobro-
wolski, Dr Flis, Dr Klesk, Dr Owsinski, -Br Rézecki,
Dr Stahr.

Komisya kontrolujgca: z Alwerni
z Krakowa Dr Rydel i Dr Schneider.

Sad polubowny: z Chrzanowa Dr Berggriin, z Krakowa
Dr Grzybowski, Prof Krzysztatowicz i Dr Lustgar-
ten, z Wadowic Dr Zedz iano wski.

Dr Jézef Bednarski,
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Uchwalono nastepujace wnioski:

1) Przypomnie¢ kolegom istnienie t. zw. Oddziatu nalezy-
tosci, ktéry zajmuje sie Scigganiem zalegtych honorary6w lekar-
skich, a zarazem obnizy¢ wedtug uznania Wydziatu prowizye od
$ciggnietych honorarydw.

2) Utworzy¢ jak najrychlej biuro porady prawnej, a z cza-
sem uczyni¢ z Oddziatu nalezytosci cze$é¢ tego biura.

3) Ogtosi¢ nastepujaca odezwe:

Do wszystkich Kolegow!

W lIzbie postéw Rady Parnstwa przyjdg wkrétce pod obrady
dwa przedtozenia, ktére sa bardzo $cisle zwigzane z int&resami
materyalnymi i moralnymi stanu lekarskiego. Przedtozenia te
zawierajg: 1) ustawe o ubezpieczeniu spotecznem, 2) ustawe
0 zwalczaniu chordéb zakaznych.

Wiemy o tem, ze niektérzy postowie, zasiadajacy w ko-
misyi ubezpieczenia spotecznego, usitujg te postanowienia pro-
jektu rzadowego, ktore sa dla lekarzy korzystne, zmieni¢, rze-
komo dla dobra ludu, z wielkim uszczerbkiem dla stanu lekar-
skiego. Dlatego wzywamy usilnie wszystkich lekarzy w Kkraju,
aby starali si¢ wszelkiemi sitami wptywa¢ na tych postdw, do
ktérych majg przystep, by zechcieli broni¢ lekarzy i tak juz bez-
miernie wyzyskiwanych, przed nowym zamachem, grozacym ze
strony tych, ktorzy chcieliby kosztem lekarzy zwiekszy¢ swojg
popularno$é. Do komisyi dla ubezpieczenia socyalnego naleza
z postéw galicyjskich: Wactaw Budzynowski, Dr Eugeniusz Ole-
$nicki, Dr Robert Battaglia, Dr Stanistaw Biaty, Prof. Dr Jozef
Buzek, Prof. Dr Goérski, Dr Plenryk Koliseher, X. Stanistaw Sto-
jatowski i X. Dr Michat Zygulifiski.

W projekcie ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych wy-
mierzono zbyt szczupte wynagrodzenia dla tych lekarzy, ktorzyby
przy zwalczaniu choréb zakaznych zarazili sie i utracili czasowo
lub stale zdolno$¢ do pracy. Zwotana przez Wydziatl krajowy
ankieta w sprawie tego projektu ustawy wymienita we wnio-
skach swych (z ktoérych zdat sprawe niedawno >Przeglad lekar-
skie), jakie zmiany bytyby w projekcie ustawy konieczne, aby
lekarzom, zwalczajagcym choroby zakazne, za ich cigezka i niebez-
pieczng prace przystugiwato sprawiedliwe i odpowiednie zabez-
pieczenie. Dlatego wzywamy gorgco wszystkich kolegow, aby
wptywajac osobiscie na tych cztonkéw Izby panow i lzby po-
stow w Wiedniu, do ktérych maja dostep, starali sie o uzyska-
nie i w tym takze projekcie ustawy takich $wiadczen dla le-
karzy, jakie sie stusznie naleza.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy.

Sekretarz: Z+t Weinsbcrg. Prezes: Pifff. IRicherkiewicz.

W konflikcie z kasa chorych w Drohobyczu poniesli
lekarze, jak dotad, porazke, z przyczyn podobnych, jak w spra-
wie lekarza kolei pétnocnej wr Krakowie. Pomimo bowiem ostrze-
zenia, ogtoszonego przez lzbe lekarska wschodnio-gal., znalazto
sie dwoch niesolidarnych kolegéw, ktoérzy sie czynnosci w Kka-
sie chorych w Drohobyczu podjeli. Uchwaty izby, jak wiadomo,
zniosto Namiestnictwo; lzba odwotata sie wprawdzie do mini-
sterstwa, ale po dotychczasowych .smutnych doswiadczeniach
watpi¢ mozna, czy' to odniesie skutek. Wobec tego, jak donosi
»Gtos lekarzy*, zamierza Izba lwowska na przyszto$¢ w przypad-
kach podobnych zaniecha¢ ostrzezen i nie przestrzega¢ tajnosci,
ale ogtasza¢ doktadnie caty stan sprawy z wymienieniem na-
zwisk itp., w przypuszczeniu, ze w ten spospb skuteczniej po-
budzi lekarzy do solidarnego dziatania R.

Posada dla wdowy po lekarzu. Kolega 60-Ictni, mie-
szkajacy zagranicg, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to-
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej,
znajacej sie na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze-
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, Polki (stu-
zba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie,
koszta podrdzy na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu,
jak krewnej. Zgtoszenia zaraz do Zarzagdu Towarzystwa lekar-
skiego (Krakow, Radziwilowska 4). Koledzy, ktérzyby znali od-
powiednie, pomocy potrzebujace kandydatki, raczg zwr6ci¢ ich
uwage na te posade. " R-

W sprawie powotauia lekarzy do llady pracy wniesli
w parlamencie austr. w d. 27. IV. b. r. interpelacye postowie
Dobernig, dr Kindermann i tow., zadajac, aby w sprawie tej stato
sieg zado$¢ stusznym zagdaniom lekarzy. It

Lekarze szkolni berlinscy uznali wr. 1907/8 z 228.000
uczniow szkét ludowych, 3000 za niezdolnych do szkoty, a 8000
pozostawili pod nadzorem lekarskim. Z 35.000 nowowste-
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pujacych dzieCa u 13% wykazano rézne cierpienia, jak niedo-
krwisto$¢ (2)564), krzywice (999), zotzy>(680), gruzlice (585) ilp
Z zestawienia tego widaé, jak potrzebng jest instytucja lekarzy
szkolnych. X

Do odpowiedzialnosci pociagnieto pewnego lekarza UNiem-
czech za to, ze na karcie $mierci napisat, iz oglagdano zwtoki, cho¢
tak nie byto. Widziat on tylko umierajgcego, a o $mierci zawia-
domit go lekarz ordynujgcy. W skardze zaznaczono, ze w podo-
bnych wypadkach lekarz nie moze opiera¢ si¢ na zdaniu innej
osoby, choc¢by ona byta lekarzem. X.

Ze statystyki sanitarnej Austryi za r. 19®, ogtoszonej
niedawno jako | zeszyt 82 tomu wydawnictw Centralnej komi-
syi statystycznej w Wiedniu zastugujag na uwage szczeg6ty na-
stepujace: Liczba szpitali w catej Austryi wynosita w r. 19D5 —
731 (w r. 1904 — 7141, t6zek 52.873 \f$l.520). Jedno tdzko ptzy-
padato w Istryi na 1T2, w Wiedniu na 264, na élqsku na 490,
w Czechach na 555, na Bukowinie na 1024, w Dalmacyi na
1055, w Galicyi na 1208 mieszkancow — w catej Austryi $red-
nio na 515 (w r.1904— 524). W szpitalach tych leczono wsrdd
613,125 przypadkéw najwiecej chirurgicznych (46.166), potem
ocznych, wenerycznych, nastepnie gruzlicy (31.8,45). Z gruZlicy
zmarto w szpitalach 11.14n0 wszystkich zmartych w tym roku na
gruzlice; w Galicyi stosunek ten wynosi 29.016: 1060 «» 3.65nV
Zaktadéw dla obtgkanych byto w Aulffiyi 41, a w nich 29.8/2
chorych; na 100 obtgkanych byto pomieszczonych w zaktadach
i schroniskach: w Austryi dolnej 841, w Styryi 70 7, w Czechach
53'6, na Bukowinie 52'5, w Dalmacyi 37, w Galicyi tylko 351.
Doméw porodowych byto w catej Austryi 18 z 1971 t6zkami
(z tego w Galicyi 2 ze 116 tdzkami); 8 krajowych zaktadow dla
podrzutkéw utrzymywato 351 dzieci w zaktadach, a 29.469 poza za-
ktadami (Galicya dawata opieke tylko 65, wyraznie sze$édziesieciu
pieciu podrzutkom). W 263 zdrojowiskach austryackich leczyto
sie w r. 1905 427.338 o0so6b; po Karlsbadzie (59.736 oso6b), Ba-
den, Marienbadzie, Ischlu, Abacai, Meranie, Gmunden, Aussee,
Franzensbadzie, idzie Zakopane (10.523) dopiero na dziesigtem,
Krynica (7405) na dwunastem, lwonicz (4568) na dziewigtna-
stem miejscu. Lekarzy byto w r. 1905 w catej Austryi 11.037,
z czego na posadach 7.369, wolnopraktykujacych 4.335; w ciagu
ostatniego dziesieciolecia"wzrosta liczba lekarzy o 28'6°/o. Jeden
lekarz przypadat w Pradze na 300, w Krakowie i we Lwowie na 400
mieszkancoéw, gdy juz w Wiedniu na 600; o ile jednak oba na-
sze gtdbwne miasta cierpia na »przeludnienie lekarskie*, zaraz
po Pradze najwieksze, o tyle reszta kraju naszego ma n.edobor
lekarzy znaczniejszy, niz .gdziekolwiek w Austryi; jeden lekarz
przypada bowiem na 5183 mieszkancow Galicyi, gdy nawet
w Krainie na 4847, w Dalmacyi na 4302. R.

Z demografii najwiekszego miasta na Swiecie. Z urze-
dowej statystyki z 17X1 1908 wynika, ze w granicach admini-
stracyjnych Londynu zyto 4,795.789 oséb, nie wliczajagc w to
dalszych 3 milionéw, zyjacych w najblizszem sgsiedztwie tego
olbrzymiego miasta. Londyn przedstawia zatem najwieksze zbio-
rowisko ludzi na ziemi. Rzadzi w nim 101 rad miejskich lub
innych ciat autonomicznych, sktadajacych sie z 3.783 cztonkow.
Rodzi sie 14 056b na godzine, a umiera 8. Ulic jest tam 3.415
kilometréw, 611.876 domowg 28.265 fabryk i pracow ni, 9 akrow
parkéw i o™odowr publicznych. Londyn jest prawdopodobnie
najbogatszem miastem na $wiecie: realnosci jego ubezpieczone
s od gmin na #aczng sume 1.040,057.846 funtéw szterlingéw
(okoto 26 miliardoéwl koron). Na 33 mieszkancéow wypada 1 ro-
dowity Londynczyk: na gOO mieszkancow 20 kohczy w szpitalu
lub w domu pracy(hvorkhouse). Sumy rocznie poswiecane na
ulzenie nedzy wynosza powyzej 251 milionéw frankowe Londyn
zjada rocznie 419.037 ton bitego miesa importowanego, 58.735
wotéw, 375.950 barandéw, 174.332 ton ryb, 340 milionéw litrow
mleka; 60.275 o0s6b zajetych jest sporzgadzaniem $rodk6éw spo-
zywczych: 13.756 pracuje piekarzy, 5.242 cukiernikéw, 2.406 pra-
cuje w fabrykach czekolady, 9.885 o0s6b warzy piwo, a 4.283
0s6b wyrabia wody’ gazowe. Wspomnianych powyzej 28.265 fa-
bryk i pracowni zatrudnia 558.641 os6b. Sporzadzaniem odziezy
zajmuje sie 130.500 krawcéw w 9.499 fabrykach i pracowniach
(La Nature). Stahr.

Szpitali w Pmsieeli byto w r. 1884 — 1155, a obecnie
jest 2411, przybyto zatem 108'74%. W r. 1906 byto w pruskich
szpitalach 138.016 t6zek, t. j. 36'96 na 10000 ludnosci; leczono
w tym loku w szpitalach 1,036.161, t. j. 27747 na 10000 lud-
nosci; $Smiertelno$¢ w szpitalach wynosita 6T9°/0- Rowniez pra-
wie dwukrotnie wzrosta w tym czasie liczba szpitali wr Saksonii,
gdzie w r. 1887 byto 98 szpitali z 5374 tdzkami, a obecnie jest
145 z 10.439 t6zkami. R.



8 maja 1909 PRZEGLAD
Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: 4 h 1h
Od roku 1904 do korica marca 1909 455,452 253,100
W kwietniu 1909 . 2,600 5,000
Razem 45*1,052 253,100

Dr Zyd/owicz, administrator.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 25. V. do 1. V. 1]909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
.Rohorodczany (Sototwina 2), $rzBany (Budytéw 2), Buczacz (Za-
rtarow 1, Monasterzyska 2), Czortkow (Bazar 2, Panszéwka 2),
Drohobycz (Medenice 1, Letnia 2), Horodenka (Hawrylak 7,
Tatfcowica 4, Czortowiec 7, zywaczéw 4, Obertyn 3, Niezwiska
6, D?urkow 1), Kotomyja (Stobdédka polna 7, Gwozdziec st. 4),
Mosciska (Czerniawa 4, Mainow 7, Mainowska wola U, Na-
dworna (Pniéw 2), Podhajce (Sokolniki 13), Rapa (Ulhowek 2,
Wulka mazow. 3), Sanok (Ostawice 4). Skatat (Hlebéw 3, Zaru-
bince 1, Kotodziejéwka 1, Skatat stary 1), pniatyn (Tro$cianiec
5), Sokal (Wolica kom. 1), Stryj (Korczyn 1), ZfWiew (Batiaty-
cze 1, Kulikéw 5), Zydataiow (Mikotajow 1). Dr T

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25. IV. do 1. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 (w tem obcych 2), ptonicy
9f 4 (6f 3), odry 1 (1), duru brzusznego 1 (1), goraczki po-
togowej 1 (1) Dr Sch,

Choroby zakazne we Lwowie. Od [25. IV. do 2. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f 1 (w tem obcych 2 j- 1),
ptonicy 21 f 3 (2 f —), odry 3, duru brzusznego 2.

Dr Le”ezyisski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 4. IV. do 17. IV.
£909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
8 f 1, ptonicy 13 f 1, wzy 8 f 2, duru plamistego 44 2, duru
brzusznego 16 f 4, duru powrotnego 9, btonicy 3, grypy 8.

[G.az. lek. 18).

f Dr Jbézef tuszczkiewicz.

Wchwili waznej, kiedy w sprawach sanitarnych kraju po-
czety sie ozywcze nowe prady, kiedy w szpitalnictwie naszem
przygotowujg sie donioste reformy, a zakres dziatania kraju w spra-
wach zdrowia publicznego szybko sie rozszerza i pogtebia — traci
kraj jednego z najgtéwniejszych twoércow tej »nowej ery«, kto-
remu przez krotki czas Jego dziatalnoSci juz wiele zawdzigczac,
a od ktorego “szcze wiecej spodziewal sie nalezato. Strata tem
ciezsza, ze §. p. kuszczkiewicz, jakby stworzony na stanowisko,
ktore w ostatnich latach zajmowat, posiadat obok niepospolitych
zdolno$ci i rozlegtej wiedzy lekarskiej oraz znawstwa w zakre-
sie szpitalnictwa i spraw sanitarnych, gorgce zamitowanie rzeczy,
ze z szerokim pogladem na cato$¢ zadan spotecznohigienicznych
kraju taczyt zapat, dzielno$¢, prawo$¢ i goracy humanitaryzm.

Ksztatci! sie i wyrahiat §. p. tuszczkiewicz wéréd warun-
kéw, pozwalajacych bujnie rozwing¢ sie bogatym zasobom pie-
knej Jego duszy. W domu ojca, §. p. prof. Wiadystawa tu*zcz-
kiawicza, oddychat atmosferg piekna i kultury; na wszechnicy
krakowskiej, do ktérej zapisat sie w r. 3tS80, trafit szczesliwie
na okres, w ktorym miodziez wysoko podnosita sztandar ideatu
i garneta sie zywo do pracy spotecznej. S. p. Jozef Luszczkie-
wicz znalazt duchy pokrewne w gronie kolegéw, do ktérych na-
lezeli — przedwczes$nie ze szkodg dla nauki polskiej i dla spo-
teczenstwa zmarli—§. p. dr Teodor Jendl, . p. dr Gustaw Pio-
trowski (profesor lwofckij, §. p. dr Franciszek Sroczynski (do-
cent okulistyki w Krakowie), a dalej Jan Pawlikowski, K. Jano-
wicz, Wt. Prokesch i inni.

Uzyskawszy dyplom doktorski, pracowatl & p. tuszczkie-
wicz przm lat kilka jako sekundaryusz w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie, skad w r. 1887 powotany zostat na stanowisko dy-
rektora szpitala w Sokalu. Na tem stanowisku pozostawat przez
lat dwadzie$cia, stawiajgc szpital swoj w rzedzie najlepiej pro-
wadzonych w kraju, a dziatalnoSciag swojg jednajac sobie wdzie-
czno$¢ i mito$¢ ludnosci.

Powotany w r. 1906 na wazne stanowisko inspektora szpi-
tali krajowych w W)dziale krajowym, wniést z sobg obok za-
sobéw wieloletniego praktycznego dosSwiadczenia gorgca cheé
stuzenia krajowi ze wszystkich sit, a bystrem okiem offieniwszy
usterki naszego -szpitalnictwa, zainieyowat i zdotat w czesci wpro-
wadzi¢ w zycie szereg jlgo ulepszen, a przygotowat grunt pod
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dalszy zywy postep. Niestety wytezona i ucigzliwa praca podko-
pata jego sity; juz przed dwoma laty pojawity sie niepokojace
oznaki nurtujacej ustr6j choroby, pomimo ktérej nie porzucat
§. p. kuszczkiewicz steru powierzonych sobie spraw, a ktorej
padt ofiarg, liczac zaledwie 47 lat zycia.

Jeszcze na tawie uniwersyteckiej chwycit §. p. tuszczkie-
wicz za piéro, pracujag¢ jako publicysta w >Nowej Reformie,
p$zac korespondencje do warszawskiej »Prawdy« i "Przegladu
tygodniowego*, prébujac sit swych takze na polu beletrystyki
w powiesci p. t. »Dobry chtopiec*. Proby te dowodzity pierwszo-
rzednego talentu pisarskiego, ktory nie przestal objawiac sie
i pézniej w kazdej pracy $. p. tuszczkiewicza, nadajac najsuch-
szym przedmiotom plastyke i barwe. Te prace pdzniejsze, z za-
kresu lekarskiego, dotyczyly umitowanego przez §. p. kuszcz-
kiewic/jl przedmiotu, szpitalnictwa. Ogtosit w »Praegla.dzie le-
karskim*: ~Sprawozdanie ze szpitala w Sokalu za lata 1888,
1889, 1890* (1891), »Szpitale na prowincyi* (1898), »Ze szpitala
powszechnego w Sokalu* (Sprawa szpitalnego leczenia gruzlicy)
(1900), »Nowy szpital prowincyonalny« (1901), a w ostatnich la-
tach nadzwyczaj sumienne i dajgce dobrze wycicniowany obraz
obecnego stanu i pos(epu »Sprawozdanie ze szpitali krajowych*,
przedktadane Sejmowi.

W szerokich kolach kolezenskich pozostawia niewygasty
pamiec. C.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej zacho-
dnio-galicyjskiej w d. 29. IV. 1909 uchwalono: W sprawie skargi
organizacyi aptekarzy na Dra K. z T. zwr6ci¢ organizacyi uwage
na niewlasciwo$¢ czynienia zarzutéw przed przeprowadzeniem
Sledztwa i prosi¢ o fakta Spnkretne; réwnocze$nie uchwalono
zwrdéci¢ sie do Dra K. z zadaniem wyjasnien. W sprawie tytu-
tow lekarskich, z powodu tablicy Dra X., uchwalono zwr6ci¢ sie
do Sekcyi jarostawskiej Tow. lek. gal., by ze wzgledu na to, ze
sprawa tytutdow oajtatecznie ma by¢ zatatwiona na tegorocznym
Wiecu Izb, na razie nie zadata od Dra X. usuniecia tablicy.
W koncu zatatwiono szereg spraw drobnych.

— Towarzystwo lekarskie krak. odbyto w d. 5. maja b. r.
posiedzenie, na ktérem Prof. Kader przedstawiat przypadek
stoniowaciny koriczyny dolnej, leczony przez podwigzanie tetnicy
udowej, przypadek przykurczenia stawu biodrowego i wyciety
wyrostek robatzkowy, zmieniony nowojjvorowo, Dr Radlinski
przypadek stopy ptaskiej leczony wycieciem kosci tédkowatej,
Doc. Glinski przypadek t. zw. Krukenbergowskich nowotwo-
row jajnika i okaz znacznego rozdecia kiszki powyzej zwezenia
nowotworowego. Nastepnie w dyScusyi nad wyktadem Prof. Ja-
worskiego »0 opsoninach« przemawiali Dr Eisenberg, Prof.
Bujwid i Dr Gertler. W koficu Doc. Glifiski miat wyktad:
»0 skreceniu osiowem macicy*. W dyskusyach zabierali gtos:
Prym. Dr Borzecki, Prof. Ciechanowski, Prof. Dobrowolski, Doe.
Glinski, Prof. Kader, Prof. Kostanecki.

— Zarzad Towarzystwa lek. organizuje szereg wyktadow
0 gruzlicy, pngznaczajac na nie posiedzeniu w maju i czerwcu

— Jak stychaé, podejmieZarzad miasta na szerszg skale proby
smotowania (terowania) dr6g na nowej alei spacerowej na Btoniach.
Préby teErotuguja na zywe uznanie ze wzgledéw higienicznych,
poniewaz niekosztowny ten stosunkowo sposéb konserwacji drog
bitych, wydajacy znakomite wyniki w Szwajcaryi, na Rivierze
francuskiej i uzywany juz w niektdrych miastach austpyackich
(Grazjpjest jednym z najlepszych sposobow zwalczania pytu.
W alei na Btoniach powinien by¢ on tem rychlej wprowadzony, ze
obecnie jest to miejsce ttumnych przechadzek ludno$ci miasta.
Podobno w alei tej w godzinach przechadzek ma by¢ ograni-
czony ruch automobilowy, eo ze wzgleddéw higienicznych réwniez
bytoby zarzadzeniem prawdziwie postepowem.

— W d. 2. V. b. r. zebratlo sie w sali Towarzystwa le-

karskiego grono lekarzy higienistow, technikéw i pedagogéw
w sprawie Zjazdow higienistow polskich, ktérych urzadzenie
uchwalit X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich. Z narad,

w ktérych uczestniczyt prezes Warszawskiego Towarzystwa hi-
gienicznego, Dr Polak, wynikto, ze pierwszy Zjazd nalezatoby
urzadzi¢ w Krakowie i ze inieyatywe powinny wzigdF na siebie
Towarzystwo lekarskie i techniczne.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Josetf Antoni Gartner,
rodem z Rzeszowa.
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— Zwracamy uwage kolegéw (we wszystkich zaborach) na
wiadomo$¢ o posadzie dla wdowy po lekarzu, umieszczong w ru-
bryce »Wiadomosci zawodowych®.

— Jedno ze zdrojowisk naszych dato w r. b. dobry przy-
ktad, za ktéorym inne poéjscby powinny. Mianowicie r. c. Dr
Krzyzanowski i Dr Praschil, lekarze zdrojowi w Truskawcu,
ogtosili drukiem starannie opracowane »Sprawozdanie sanitarne®,
obejmujace oprdcz dat statystycznych, wiadomo$é o ulepszeniach
w zdrojowisku juz dokonanych, zarzadzeniach sanitarnych starostwa
i t. p., — a co najwazniejsza, szczeg6towy wykaz dostrzezonych
w zdrojowisku usterek, planowanych na r. 1909 urzadzen, oraz
projekty i wnioski lekarzy zaktadowych. Otwarte zestawienie
brakow jest najlepszym dowodem, ze nie brak szczerej checi
i powaznych usitowan, by je usuna¢, a poddanie publicznej kon-
troli postepow zaktadu jest krokiem rozumnym, ktory mozna
$miato nazwa¢ najlepszym sposobem, zapewniajacym rozwoj
zdrojowiska.

Lwow. Wydziat krajowy przedtozyt Rzagdowi na rece mi-
nistra spraw wewnetrznych memoryat w sprawie rzagdowego pro-
jektu ustawy celem ochrony i zwalczania choréb zakaznych. Me-
moryat, oparty 'w gtéwnych zarysach na wynikach zwotanej
przez Wydziat krajowy w tej sprawie ankiety, z ktérej w swoim
czasie zdaliSmy sprawe, ujmuje rzecz takze szczegbtowo ze sta-
nowiska prawniczo -administracyjnego, podkreslajac silniej po-
stulaty autonomiczne; z wnioskéw ankiety pomija memoryat
wszystkie punkta; odnoszgce sie do sprawiedliwego zaopatrzenia
lekarzy, ktorzy przy zwalczaniu choréb zakaznych nabawili sie
choroby (8 34), do wynagradzania lekarzy za doniesienia (8§ 3])
oraz do ewentualnego podwdjnego donoszenia o chorobie (8. 2).

— Dyplom doktorski uzyskat p. Henryk J6zef Glanz, ro-
dem z PrzemysSla.

Warszawa. »Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego* wwdat w r. b. Zeszyt | i Il naraz w ostatnich dniach kwie-
tnia. Wobec tego w przysztosci spodziewaé sie mozna c-ychlej-
szego (t. j. z poczatkiem kazdego kwartatu) ukazywania sie
tego pisma, ktére powinno byé zywiej, niz dotad, popierane
przez lekarzy naszych, a to tern wiecej, ze cena tego powaznego
pisma jest bardzo nizka. Poparcie to jest tem konieczniejsze, ze
niezmiernie pozyteczny »Przeglad piSmiennictwa lekarskiego pol-
skiego*, wychodzacym w »Pamietniku*, z powodu trudnosci finan-
sowych juz o rok sie op6znit (za r. 1906 wyszedt dopiero w r.
1908) i musiat by¢ zmniejszony. Dalsze wydawnictwo Rrzegladu
piSmiennictwa* jest jednakze nieodzownie potrzebne; totez na-
lezy mie¢ nadzieje, ze Redakcya »Pamietnika« ogtosi -wkrotce
»Przeglad pismiennictwa* za r. 1907 i 1908, a nasz ogo6t lekarski
powinien wydawnictwo to jak najgorecej poprzec.

— Pracownia Towarzystwa lekarskiego otwiera 15/V b.r.
oddziat, w IdBym kazdy cztonek Towarzystwa bedzie mogt "wy-
konywaé wszelkie badania z zakresu dyagnostyki pracownianej,
jfil 28/V odbedzie si¢ w pracowni demonstracya metodyki od-
czynu Wassermanna w zastosowaniu do duru brzusznego, gru-
zlicy i kity. Dla oddziatow szpitalnych wydaje pracownia bez-
ptatnie szczepionki Wrighta, szczepionke przeciwdufowga Kollego
i przeciwpaciorkowcowg Gabryczewskiego.

— Woyszedt z druku pierwszy zeszyt czasopisma p. t. »Gru-
zlica*, wydawanego pod redakcyg Dra S. Sterlinga z todzi
ili Debinskiego z Warszawy, przy statym udziale dwudzie-
stu kilku lekarzy ze wszystkich stron Polski. W gronie tem znaj-
dujg sie nazwiska wybitnych naszych klinicystéw i znawcow
przedmiotu. Zeszyt pierwszy, poswiecony pamieci Teodora Du-
nina, zawiera artykuty: Dr. S. Sterlinga: »Og6lny plan walki
z gruzlica*, Dr. A. Sokotowskiego: *Co u nas w Krolest"vtie
dotychczas zrobiono w sprawie walki z gruzlicg Dr. T. Jani-
szewskiego: >Walka z gruzlicag w Galicyi* i szereg" sprawo-

Woda Kroscienska
ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku,
stepuje w zupetnosSci tego rodzaju obcokrajowe szczawy.

zZa-
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zdan. No"we pismo moze ozywczo wptywaé na sprawe walki
z gruzlica u nas, sprawe, dotad zbyt wolno postepujaca. Przed-
ptata roczna 5 kor., 2 rb.

— Woydatki zaktadu obtgkanych w Tworkach wyniosg wr.
1909 334.783 rb., dochody 305.617; deficyt pokryty by¢é ma z za-
legtosci kosztow leczenia.

Z roznych stron. Miedzynarodowa konferencya w spra-
wie raka odbedzie sie we wrze$niu 1910 w Paryzu. Na konfe-
rencyi tej zapadnie uchwata w sprawie miedzynarodowej staty-
styki raka i statystyki wynikéw operacyjnych.

— Zjazdy internistow niemieckich odbywaé sie bedg na
zasadzie uchwaty tegorocznego Zjazdu na przysztos$¢ tylko wWies-
baden.

Mianowani: w Warszawie: dr SmurzynAski lekarzem
miejscowym, dr Paszkiewicz asystentem-eksternem szpit. $w.
Rocha, dr W. Kowalewski lekarzem miejscowym szpitala wol-
slcego; dr Konwerski i dr Szwarcenberg asystentami-
eksfernami szpit. izraclickiego.

Dr Mac Callum profesorem anatomii patok w ?College
of Physicican* w New-Yorkus.

Dr Ignacy Link ze Lwowa generat-lekarzem sztabowym.

Zmarli: b. prof. propedeutyki lekarskiej w Erlangen, dr
F leischer w Monachium, b. prof. okulistyki dr Laqueur
w Strassburgu, prof. pedyatryi dr Dillon Brown w Burlington.
Dr Stefan Stamirowski w 38 r. z w Warszawie.

Redakcya otrzymata™ Krzyzanowski i Pi™aschil:
Truskawiec, sprawozdanie sanitarne zaktadu zdrojowo-kagpie”B
wego za r. 1908. Lwoéw 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

* Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 12. maja 1909 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: jPflktad Dra Eisenberga: »Etyologia i rozpoznanie
przyczynowe gruzlicy*, jako pierwszy z szeregu wyktadow
o0 gruzlicy, zorganizowanego przez Zarzad Towarzystwa.

Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 29 inaja 1909 roku
0 godzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu lzby lekar-
skiej (ul. Dominikanska 1 11). Porzadek dzienny: 1) Sprawo-
zdanie z ubiegtego roku, sekretarz Dr Lilien. 2)|Kprawozdame
kasowe, skarbnik Dr Kwiatkiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi
kontrolujacej. 4) Wybo6r nowego wydziatu. 5) Ewentualne wnio-
ski cztonkow.

W razie braku kompletu nastepne Zgromadzenie odbedzie
sie w ten sam dzien o godzinie 6]/0 wieczorem bez wzgledu na
ilos¢ obecnych.

Sekretarz: Dr Lilien. Przewodniczagc® Dr Feswnburg.

N GORZKA WODA NATURALNA N
Jlepszy $rodek czyszcza

TR AN S EHNIR oo

) uznanrza
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
win)', Krakéw, Grodzka 48. hwotv, Sjykstuska 31.



